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Liste  des  Membres 
de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

au  i"  janvier  1926 


ABRÉVIATIONS. 


MAS  Membre  de  l’Académie  des  Sciences. 
MAM  Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 
M  F  Membre  fondateur  de  la  Société. 

A  T  Armée  de  terre. 

M  Marine. 

T  C  Troupes  coloniales. 


A.  Laveran  (1908-1920) 

A.  Calmette  (1920-1924) 

E.  Marchoux  et  F.  Mesnil  (1908- 


Président  honoraire . 

Ancien  Président . . . 

Anciens  Secrétaires  généraux. . 


1920),  E.  Brumpt  (1920-1924) 
COMPOSITION  DU  BUREAU 
MM. 


Président  . 

Vice-Présidents 


F.  Mesnil. 


Secrétaires  généraux... 
Trésorier-archiviste.. . 
Secrétaires  des  séances. 


J.  EMiLvetM™®  .M.  Phisalix. 
C.  .Toyedx  et  E.  Roubaud. 

E.  Tendron. 


F.  Larrousse  et  L.  Nègre. 


Membres  du  Conse 


MM.  Iialmette,  Dopter,  Gouzien, 
G.  Martin. 


Commission  de  Con¬ 
trôle . 


MM.  Boqüet,  Broqu-  .-'i  Langeron. 


—  II  — 


MEMBRES  HONORAIRES 


MM. 

E.  L.  Bouvier,  MAS,  PrôR  Muséum,  55,  rue  de  Buffon,  Paris 
MF.  ’ 

Général  Sir  David  Bruce,  Chelsea  Gardens,  Chelsea  Brigde  Road 
Londres,  S.  W.  i .  or 

A.  Castellani,  Profr  London  School  of  Tropical  Medicine,  33,  Harley 

Str.,  Londres,  W.  i.  ’ 

W.  T.  CoüNciLMAN,  ProP  Université  de  Cambridge,  Etats-Unis. 

B.  Danilewsky,  ProP  Fac.  Médecine,  Charitow,  Russie. 

S.  Flexner,  Directeur  Institut  Rockefeller,  New  York. 

C.  Golgi,  ProP  Université,  Pavie. 

L.  Guignard,  MAS,  MAM,  Directeur  hoti.  et  ProP  Ecole  de  Phar¬ 
macie,  6,  rue  du  Val-de-Grâce,  Paris,  V=. 

S.  Kitasato,  Directeur  Inst.  Kitasato  pour  les  maladies  infectieuses, 
Tokio,  Japon. 

Lieutenant  Général  Sir  William  Leishman,  Minist.  de  la  Guerre 
Adastal  House,  Londres  E.  C.  4.  ^ 

Ch.  Nicolle,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis. 

E.  Perroncito,  ProP  Université  de  Turin. 

A.  Railliet,  MAM,  anc.  ProP  Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  19,  rue  de 
Melun,  St-Germain-sur-Morin  (S.-et-M.) 

Sir  Ronald  Ross,  anc.  ProP  Université  de  Liverpool,  41,  Buckin¬ 
gham  Palace  Mansions,  Londres,  S.  W.  i. 

E.  Roux,  MAS,  MAM,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur,  MF. 

F’.  L.  SiMOND,  Médecin  inspecteur'!'  C  de  réserve,  rue  de  l’Espérance 
Valence,  Drôme,  Af  R".  ■ 

Th.  Smith,  Directeur  Départ.  Maladies  animales,  Institut  Rockefeller, 
Princeton,  New-Jersey. 

Sir  Arnold  Theiler,  Directeur  Recherches  vétér.  Union  Sud-Afri- 
caine,  ProP  Pathologie, et  Doyen  Fac.  Méd.  vétérinaire,  Univ.  Sud- 
Africaine,  Pretoria. 

A.  Vaillard,  MAM,  Médecin  inspecteur  général  A  T  de  réserve 
21,  rue  Denfert-Rochereau,  Paris,  V®,  MF. 

A.  Yersin,  anc.  Médecin  principal  r®  Cl. T  C,  Inspecteur  des  Instituts 
Pasteur  d’Indochine,  à  Nha-Trang,  Annam. 


MEMBRES  TITULAIRES-HONORAIRES  ET  TITULAIRES 


Abbatucci,  Medecin  principal  i®®  Cl.  T  C,  Ministère  des  Colonies. 
Achalme,  Directeur  labor.  colon.  Muséum,  55,  rue  de  Buffon  Paris 
V®,  MF.  Hon.  ’ 

Armand-Delille,  Médecin  des  hôpitaux,  44,  avenue  du  Bois  de  Bou¬ 
logne,  Paris,  XVI®. 

G.  Bonain,  Médecin  général  2®  Cl.  M,  directeur  Service  Santé,  Toulon. 
A.  Boquet,  Chef  Laboratoire  Institut  Pasteur,  Paris,  XV®. 


-  lil  - 


A  Borrel  Prof.  Institut  Pasteur,  ProP  et  Directeur  Institut  d’Hy- 
Mércfa°fSp."fuV  Tc";  Directeur  Service  Santé  A.  E.  F.,  à 

J  BwDRT'*Chef  Laboratoire  Institut  Pasteur,  Paris,  XV«.  Hon. 

E  Cmp’t  MAM,  ProP  Parasitologie  Fac.  Médecine,  i5,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Pans,  VP.  Hon. 

Th  Brooüet,  i6,  rue  Cortambert,  Pans,  XVI  .  „ 

A  Calmette  MAM,  Sous-Directeur  Institut  Pasteur.  M  F.  Hon. 
f'  Thatton  ProP  Biologie  générale,  Université  Strasbourg.  Hon. 

J;  Sarac  :vlédecin  insp^ecJur  T  G  de  réserve,  6,  rue  Pierre  Haret, 

F.^Clai’r!  Ancleif  Médecin  sanitaire  maritime,  6,  avenue  Daubigny, 
A.^CloÙa^rI^  Médecin  Inspecteur  T  G  de  réserve,  2,  villa  Groix 
H^OrRRÉ^^Médecki^Hôpital  Pasteur,  Médecin  des  Hôpitaux  Paris. 
Gh^DASSONViLLE,  Vétérinaire  Inspecteur  de  réserve,  27,  rue  Pierre 
De™  Mé?eTn"nspea;ur  T  G  de  réserve,  55,  boulevard  Gam- 
R.X's’cmEN^.^heÆ^  Hôpital  Saint-Antoine,  1 5,  avenue 

Gh^  d'opter!  MAM,  Médecin  Inspecteur  AT,  Directeur  Val-de-Grâce, 

E^Dm™-BE™Tz",’Ghef  Service  Institut  Pasteur,  M  F:  Hon. 

L.  Dyé,  Médecin  colonial  Université  Pans,  i23,  avenue  de  Wagram, 

J.E;SédecininspecteurgénéralTG,i2,ruePérignon,Paris,X 

E. “FÔuRNEAl^  MAM,  Ghef  Service  Institut^  rue  Vaneau  5-^ 
A.  Gauducheau,  Ancien  Médecin  Ma)or  i'  Gl.  T  G,  rue  Vaneau,  b,, 

P.  gSzien,  Médecin  Inspecteur  général  T  G  de  réserve,  39,  avenue 

F "^Hm^  AgJég^Tac.^Méd^ifê,  Secrétaire  perp^étuel Ass.  Agronomie 
cSoniale^ïf,  rue  Hamelin,  Paris,  XVP,  MF  Hon^ 

A  Henry  ProP  Zoologie,  Ecole  Vétérinaire,  Alfort.  Hon. 

Jeanselme’,  MAM,  ProP  Fac.  Médecine,  Médecin  des  Hôpitaux,  5,  quai 

Malaquàis,  Paris,  MF.  Hon. 

Ch  Joyeux,  Agrégé  Parasitologie  Fac.  Medecme  Hon. 

M  LANGERON,!:hef  Travaux  Parasitologie  Fac.  Medecine.  Hom 

F.  Larrousse,  Préparateur  Parasitologie  Fac.  Médecine,  id,  rue  de 

A.'’ Set"  M^ed^ Inspecteur  général  T  G,  Directeur  Service 

G. ^LAvmî:  Pré^parateur  Parasitologie  Fac.  Médecine,  i5,  rue  de 
a'^e^De^u'^MAM,  anc.  ProP  Fac.  Médecine,  2,  rue  de  Messine, 

M^L™a^ciÏÏ  Médecin  principal  T  G  et  Directeur  Institut  Bio- 
logie  A.  O.  F.,  I,  Square  Arago,  Pans,  XIIP. 


^  ÎV  ^ 


Lemoine  Médecin  inspecteur^.général  A  T  de  réserve,  n,  rue  du 
Val-de-Grace,  Pans,  V®,  MF.  Hon.  «  e  ou 

%arif  M /hou  "  Hôphâujc,  226,  boulevard  Saint-Germain, 

M.  Letolle.MAM,  PrôP  F^c.  Médecine,  Médecin  des  Hôpitaux 
7,  rue  de  Magdebourg,  Pans.  Hon.  •  ^  ’ 

G.  Levaditi,  Chef  Service  Institut  Pasteur,  Paris,  XV'  Hon 

pl“Taiih7.'p.riflx"  P'»"’ Ecole  Cemr.le,'6, 

Médecin-Directeur  Hôpital  et  Sous-Directeur  de 
1  Institut  Pasteur,  2o5,  rue  de  Vaugirard,  Paris,  XV',  MF.  Hon 
^‘xV^^'^MF^Hon  I"®«tut  Pasteur,  96,  rue  Falguière,  Paris,' 

R.  Montel,  Médecin  de  la  Municipalité,  48  ter,  rue  Paul-Blanchy 
Saigon,  et  a,  square  de  l’Alboni,  Paris,  XVP 

^■pÏ^rir,^VIP*’Hol'"°^°®’®'"  Hôpitaux,  28,  boulevard  Raspail, 

^'centrPa'r^rHrn. 

L.  Nègre,  Chef  Laboratoire  Institut  Pasteur,  Paris  XV' 
G™.vll"',''p.rû*vf  S“- 

°p"ri,!  VlT'  ■"  Cl-  A  T,  ,3,  me  Pierre  Lerou», 

'  M°r„“Sfir;  Cl.  T  C,  ,4,  rue  de  1.  Muer.e, 

hôpitaux,  8  èis,  rue  de  Lisbonne,  Paris, 

^■trnTQD''q^d1n“prrSTn^  hôpitaux,  5,  avenue  Cons- 

Ch.  PÉRARD,  Vétérinaire-Inspecteur  Abattoir  hippophagique,  rue 
Brançion,  et  attaché  Institut  Pasteur.  e  4  c,  i  ue 

"^'XV^orf Service  Institut  Pasteur,  26,  rue  Dutot,  Paris, 

Mme  M  Phisalix  Chef-adjoint  Travaux  de  Pathologie  Labor  colo¬ 
nial  Muséum,  Ôa,  Bd  St-Germain,  Paris  V'  Hon  ^ 

E.  PiNOY,  Professeur  Faculté  de  Médecine,  Alger.  Hon 
H.  PoTTEviN  Directeur-adjoint  Office  international  d’H'yg.  publiaue 
sénateur,  6,  Avenue  Daniel-Lesueur,  Paris  VIT  Hon'^°  ^  ^  ’ 

^'GamïÏÏ;  Sdl'e-eïoli?  '“^o™'*!- 

kSrL.rSefriSplc;:uP 

®‘XvT Hon  Pasteur,  96.  rue  Falguière,  Paris, 

£rirV‘^H?n ^  Vâl-de-Grâce, 

■^'dÏGTlt?  ^  Laboratoire  Val- 

Edm.  Sergent,  Directeur  Institut  Pasteur  d’Algérie,  Alger,  M  F.  Hon. 


-  V  - 


J.  SURCOÜF,  Chef  des  Travaux  de  Zoologie  Labor.  colonial  Muséum, 
55,  rue  de  Buffon,  Paris,  V=.  Hon.  t  %  ^ 

E.  Trnpron,  Directeur  pharmaceutique  Service  des  Sérums  Institut 

TrouÏsawt,  Médecin  inspecteur  A  T  de  réserve,  lo,  rue  de  Laos, 
Paris,  XV*^,  M  F,  Hon.  .  . 

H  Vallée,  Directeur  du  Laboratoire  vétérinaire  des  services  sani- 
‘taires  Minist.  Agriculture,  Alfort,  M  F.  Hon.^  ,  ,  .  ^ 

H  Vincent,  MAS,  MAM,  Médecin  inspecteur  general  A  Tde  reserve, 
’ProP  Collège  de  France,  Chef  du  Laboratoire  de  Vaccination  anu- 
typhique  au  Val-de-Grâce,  77,  boulevard  du  Montparnasse,  Pans, 
VP,  MF.  Hon.  .  ,  U 

H.  VioLLE,  ProP  Hygiène  Ecole  Médecine,. Marseille  Hon. 

M,  Weinberg,  Chef  Service  Institut  Pasteur,  Paris,  XV'.  Hon. 


MEMBRES  ASSOCIÉS 


a)  Français. 

Noël  Bernard,  anc.  Médecin-principal  T  C,  Directeur  Instituts  Pas¬ 
teur  d’Indochine.  r.  J  ü  '• 

M.  Blanchard,  Médecin-major  P®  CL  T  C.  Camp  de  t'''e)us. 

G.  Bouet,  Administrateur  en  chef  des  Colonies,  Consul  général  de 

G. ^BoufLrd,  Médecin  principal  P'  Cl.  T  C,  Chef  Service  Santé  Côte 

d'ivoire.  .  jt-- 

Et.  Burnet,  Sous-Directeur  Institut  Pasteur  de  Tunis. 

L.  CouvY,  Médecin-principal  2«  Cl.  T  C,  Directeur  Ecole  de  Méde¬ 
cine  indigène,  Dakar. 

De  Brun,  Prof.  Fac.  Médecine,  Beyrouth. 

Dücloux,  Chef  du  Service  de  l’Elevage,  Tunis. 

H.  Foley,  Institut  Pasteur,  Alger.  ■  , 

F  Heckenroth,  Médecin-ma)or  P'  Cl.  T  C,  Prof  Ecole  d  Appli 

8,.  cours  Vic- 

C.Ms?B“f,°’MëdSn“^i”ipal  s.Cl.TC,  Directeur  Institut  Pasteur 
J.  ^.Pio^,’ Directeur  Service  vétérinaire  des  domaines  de  l’Etat,  Le 
P.^Remlinger,  Médecin  principal  2'  Cl.  A  T  (h.  c.).  Directeur  Institut 

G.^Rey^naud,  ancie^n  Médecin-principal  T  ,C,  Medeçine  et 

Institut  Colonial,  Marseille,  2,  rue  de  1  Obélisque.  ^ 

Et.  Sergent,  Médecin  de  .colonisation  (h-  c-).  Chef  Service  antipa 
ludique  algérien,  4,  rue  Michelet,  Alger-Mustapha. 

H  Soulié,  ProP  Faculté  de  Médecine,  Alger,  3i,  rue  Hoche, 

A.  Thiroüx,  Médecin-inspecteur  T  Ci  directeur  Ecole  d  Application 
Service  Santé  Troupes  coloniales,  Pharo,  Marseille,  M  F. 

.1.  Vassal,  Médecin-principal  P'  Cl.  T  C,  14,  rue  Raffet,  Pans,  XVI  . 


—  VI  — 


b)  Etrangers. 

A.  Agramonte,  Prof-^  Bactériologie  Université  La  Havane  Cuba 

of  Tropic.  Med.,  Endsleigh  Gardens,  Londres 

A.  Bettencourt,  Directeur  Inst,  bactériol.  Camara  Pestana  Lis¬ 
bonne.  ’ 

A.  Broden,  Directeur  Ecole  Méd.  tropicale,  Parc  Duden  Forest- 
Bruxelles.  ’ 

Van  Campenhout,  anc.  Directeur,  •ProP  Ecole  de  Médecine  tropi¬ 
cale,  4J,  rue  Marie-Thérèse,  Bruxelles. 

J.  Cantacuzène,  Anc.  Directeur  Santé  publique,  ProP  Université 
Bucarest.  ’ 

C-j^Ch.agas,  Directeur  Institut  Oswald  Cruz,  Manguinhos,  Rio  de 

S.  R.  Christophers,  Kala-Azar  Commission,  Golaghat,  Assam. 

C.  Donovan,  Camp  House,  Bourton  on  the  ’Water,  Glos.,  Angleterre. 

Firket,  Prof^Fac.  Médecine,  8,  rue  Sainte-Véronique,  Liège 
c.  França,  Naturaliste  Muséum  Bocage,  Ecole  Polytechnique;  Lis¬ 
bonne,  a  Paço  d  Arcos,  Portugal. 

A.  Kopke,  ProP  Ecole  de  Médecine  tropicale,  Lisbonne. 

F.  G.  Novy,  ProP  Université  du  Michigan,  Ann  Arbor,  Mich  Etats- 
Unis. 

ProP  Université  Cambridge,  Longfield,  Madin- 
gley  Road,  Cambridge,  Angleterre. 

J.  Rodhain,  ProP  Ecole  de  Médecine  Coloniale;  Bruxelles,  Parc 
Duden. 

Sir  Leonard  Rogers,  anc.  Prof.  Medical  College,  Calcutta,  24 
Cavendish  Square,  Londres  W.  i. 

A.  Salimbeni,  Chef  Service  Institut  Pasteur,  Paris,  MF. 

K.  Shiga,  Directeur  Laboratoire  Institut  Kitasato  pour  les  mal 
infect.,  Tokio,  Japon. 

J.  W.-W  Stephens,  ProP  Ecole  Médecine  tropicale  et  Université 
Liverpool. 

J  L.  Todd,  ProP  Parasitologie  Université  Mc  Gill,  Montreal,  P.  O 
Canada. 


MEMBRES  CORRESPONDANTS  , 
a)  Français. 

J.  Allain,  Médecin-inspecteur  T  C,  Directeur  adjoint  Service  de 
Santé  Corps  colonial,  aux  Invalides. 

Directeur  Bureau  d’Hygiène,  Casablanca,  Maroc 
80,  Bd  de  Courcelles,  Paris. 

J.  Arlo,  Médecin-major  i'^  Cl.  T  C,  Service  antipaludique,  Tana- 
narive,  Madagascar. 

A.  Auché,  anc.  'Pharmacien  en  chef  2=  Cl.  M,  à  Paris. 

J.  Bablet,  Chef  de  Laboratoire  Institut  Pasteur,  Hanoï. 

Balozet,  Vétérinaire,  Laboratoire  des  Recherches  du  Service  de  l’Ele¬ 
vage.  Casablanca,  Maroc. 

J.  Barotte,  Vétérinaire-Major  2®  CI.,  Laboratoire  de  Recherches 
Vétérinaires  de  l’Armée,  Paris. 


—  VII  - 


A.  Bartet,  Médecin  chef  2'^  Cl.  M,  Hôpital  maritime,  Port-Louis, 

J  BruÎiEf^'anc.  Vétérinaire  inspecteur  des  épizooties  en  Indochine, 

R,' ijri  t, Di, .car  Ins.i.u,  Microbio- 

losie,  Fort-de-France,  Martinique. 

L.^bSzot,  anc.  Chef  de  Laboratoire  Institut  Pasteur  Tunis,  à  Laigle 

r  ^ Ri^iNc  Directeur  institut  Pasteur  Hellénique,  Athènes. 

G  luK  MéS  principa  2=  Cl.  T  C.,  dépôt  des  Isolés  coloniaux, 

Hl^c’r^ÏÏuvEy  Médecin  principal  M,  Section  d’Hygiène  Soc.  des 
A  '^HOPARD  Médecin  2=  division  Société  de  Constructmn  des  Che- 

f!;  c?,u“Sé£drSô;  rÆ' Tf Sé!  aII.: 

Ch.  CoMMES,  anc.  Médecin  T  C,  a  Ez;^  Eure.  Selliers 

E.  Conseil,  Chef  Bureau  municipal  Hygiene,  60,  rue  des  Sellie  , 

G.^Delamare,  ProP  Pathologie  •’ 

P.  DELANoë,  Directeur  Laboratoire  Région  Sud  et  Med^.n  chet 
Service  des  Hommes,  Hôpital  regronal,  ^azagan  Maroc. 

A.to=!’?é:Sarï\i^ne^^S^îoire  Institut  Pasteur 
W^lDmÏtioERé,  anc.  Médecin-major  1-  Cl.  T  C,  67,  rue  Saint-Lazare, 
R.^DüM:s^,^Médecin  inspecteur  T  C  de  réserve,  53,  rue  Monge,  Paris, 

V.  Dupont,  Médecin  principal  Assistance  indigène  A.  O.  F.,  à  Kao 
lack,  Sénégal.  r’  '  o  • 

H  Dupoy  Médecin  principal  2^  Cl.  T  c,  a  Pans.  _ 

Fontoynont,  Directeur  Ecole  de  Médecine,  Tmtananve,  Madagascar. 
L.  Gaide,  Médecin  inspecteur  T.  C.,  Hanoi  Tonkin. 

E.  Gendre,  anc.  Médecin  Assistance  medicale  '"digene  A  O.  F.,  Ins 
pecteur  Assistance  publique  à  Quimper,  2,  rue  ,  ,  Victor' 

V.  Gillot,  Médecin  Hôpital  Alger-Mustapha,  21,  boulevard  Victor 
Hugo,  Alger, 


-  vrii  - 


'"*  6,  r«eEug.  Mîllon  Paris 

H.  Gros,  Médecin  principal  réserve  M.,  Saînt-Chartier.  Indre 

T  c.  sous-Di„c..;ri„.,.„, 

F  'l'I  '''‘Êi"/'"'  ^•.'“••>0  Cli&y,  Neuilly-sur-Seine. 

Par“  X  T  C.  M,  rue  Ma.huriu  R,Sg„ier, 

Toîll”:”’'"  "•  <=■  ’*•  Coluuiale,  .5,  rue 

“Ra°sp’ai"p“r“"xlv.“"-  *"  Cl.  T  C,  .35,  Boulev. 

J.  Kerandel,  Médecin-principal  2=  Cl.  TC  en  France 
Toilon^’  Cl.  T  C,  Médecin- Chef,  Place  de 

Ms^^edn-major  2*  Cl.  TC, 'en  France. 

A“E„®rî;'Sfdec“:iTor"^Æ“^ 

Bactériologie  Hôpi.al  indigène,  H?nolTÔ„kin.  C.borato.re 

"■  “•  =■  Service  Sa„,é 

Médecin  principal  T  C,  anc  Directeur  de  l’Fr-éyle 
de  Medecine  indigène  de  l’A  O.  F.,  Dak^r  1 

A  Noire,  A.  E.  P. 

Paür  80X0“'“"'"-”’*'°'  "•  <='•  T  C.  -,  rue  S.-Vi„ce„,-de- 

“g!in“et'?o^“Xtue?,?i[îge’‘û  ^'Hy 

Le  Roy  des  Barres,  Directeur  Santé  locale  du  Tonkin  Hanoï 

XATgé™."’ '  LaboraXe  l’n”r'p..,e„, 

^  SM^Malpa.  «'  Vétérinaire,  Buenos-Aires, 

’''Rlo"t“paris*x“lR‘‘'“'"  »'C1-  AT,  ,4,  rue  Théoduie 

J.MaTioaon,  ane.  Médecin-major  T  C.,  Médecin  à  Châtel-Guyou, 

"'du  S‘e“?"lger.‘'“°‘’™"'-  P"""?*'  =' ^1-  A  T.,  Hôpital 

N?u"dre!c”aîé'do“fe‘'“‘"'"’“'°'  Ni'I-'l.  Thio, 

^t™;ïï'r„?Rlcî;il™“  Médecine 

F.  Motais,  Médecin-nialor  '>'=  Cl  T  r  >■  e„'.- _ 

Niclot,  Médecin-inspecteur  A  T  de  réserve.  i  Quai  St-CIair  Lvon 
nSgiÎT^h'’  ■  Nouvelle-Calédonie.  ’  ^ 

ORXHo;:..anc.Tércir;ri 

Juvisy,  Sdne-et.Oise  ^  ^  Montessuy, 

h:  P™;  vdédL'ïS  . 

Tchad,  à  Fort-Lamy  Service  zootechnique  du 
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G,  PÉJü,  Médecin-major  2“=  Cl.  A  T,  Chef  Laboratoire  Casablanca, 

Maroc.  ^ 

A.  Pressât,  Médecin  de  la  de  Suez,  Port-Saïd,  Egypte 

E.  Pringault,  Chef  des  travaux  Ecole  de  Médecine,  Marseille,  63,  rue 
St-Savournin.  . 

A.  Raybaud,  Médecin  de  la  Santé,  3  a,  rue  Lafayette,  Mmseille. 

L  Raynaud,  Chef  du  Service  sanitaire  maritime,  6,  rue  J oinville,  Alger. 

J.  Ringenbach,  Médecin  major  Cl.  T  C,  à  Pans,  Ministère  des 
Affaires  Etrangères.  .  t  -  r. 

L.  Robert,  Médecin-majpr  Cl.  T  C,  Directeur  Institut  Pasteur, 

Bangkok,  Siam.  ^  ^  i  r  -  •  . 

M.  Robineau,  Médecin-major  2“  Cl.  T  C,  Medecin-chef  région  de 

Taza,  Maroc.  , 

J.  Roger,  Vétérinaire  major  2=  Cl.,  Depot  de  Remonte,  Arles. 

H.  Rothamel, Médecin  de  l’Assistance  de  l’Indo-Chine,  Cochinchine. 

L.  Rousseau,  ancien  Médecin-major  i™  Cl.  T  C,  Labor.  d’Hygiène, 

P.  Salvat,  anc.  Directeur  Institut  Pasteur  Tananarive,  3o,  rue  Che- 

A.  Sarrailhé,  anc.  Médecin-major  Cl.  T  C,  Hanoï,  Tûnkin. 

H.  ScHEiN,  Vétérinaire,  Inspecteur  des  Epizooties  de  l’IndOchine, 
attaché  à  l’Institut  Pasteur  de  Nha-Trang,  Annam. 

T.  SÉGUIN,  Médecin  principal  2«  Cl.  T  C,  88,  rue  Saint-Savourmn, 
Marseille. 

G.  Senevet,  Chef  Laboratoire  Institut  Pasteur  et  Agrégé  Fac.  Méde¬ 
cine,  Alger.  ^  ^  ^  • 

F.  SoREL,  Médecin  principal  2=  Cl.  T  C,  Ministère  des  Colonies, 
21,  avenue  La  Motte-Picquet,  Paris. 

L.  Stévenël,  Médecin-major  i^e  Cl.  T  C,  Douala,  Cameroun. 

Stini,  à  Larnaca,  Chypre.  _ 

E.  W.  Suldey,  Médecin-major  2=  Cl.  T  C,  Directeur  Laboratoire 
Bactériologie  Bamako,  Soudan.  _  . 

j.  Tmézé,  Médecin-major  P*  Cl.  T  C,  Médecin-chef  Hôpital  de  Har- 
rar,  Abyssinie. 

R.  Thautmann,  Médecin-major  1»  Cl.  T  C,  77,  rue  du  Faubourg 
Saint-Jacques,  Paris,  X1V«.  '  ^  ^  ,  .  ts  < 

G.  Vallet,  Médecin  principal  i«  Cl.  A  T,  Chef  Laboratoire  Bacté¬ 
riologie  XVP  Corps,  Montpellier. 

H.  Velu,  Vétérinaire  major  2‘  CL,  Chef  du  Laboratoire  de  Recher¬ 
ches,  Service  de  l’Elevage,  Casablanca. 

Ch,  VialaTte,  Médecin-major  2»  CL  A  T,  chargé  service  antipaludi¬ 
que  du  Maroc,  à  Rabat. 

b)  Etrangers. 

R.  G.  Archibalu,  Directeur,  Lab.  Wellcome,  Khartoum,  Soudan. 

H.  de  Beaurepaire-Aragao,  Chef  de  Service  Institut  Osw.  Cruz,  Rio 
de  Janeiro. 

L.'Audain,  Directeur  du  Laboratoire,  Port-au-Prince,  Haïti. 

e',  E,  Aubten,  Conservateur  British  Muséum  of  Nat.  History,  Crom¬ 
well  Road,  Londres,  S.  W.  7. 

A.  Bachmann,  Directeur  Institut  Bactériologique.  Buenos-Aires. 

A.  G.  Bagshawë,  anc.  Directeur  Tropical  Diseases  Bureau.,  23  Ends- 
leigh  Gardens,  Londres  N.  W.  1,  ^ 


J.  Bequaert,  Profr  Entomologie  médicale,  Univ.  Harvard,  Boston. 
B.  Blacklock,  ProB  Mal.  tropic.  africaines  Univ.  Liverpool,' à 
Sierra-Leone. 

G.  Bonne,  Directeur  Inst.  Néerlandais  pour  l’étude  du  cancer  Kei- 
zersgracht,  706,  Amsterdam.  ’ 

Vital  Brazil,  Directeur  Institut  bactériologique,  ’Nictheroy,  Etat  de 
Rio,  Brésil.  ’ 

A.  Breinl,  Directeur  Inst.  Méd.  tropicale,  Townsville,  Queensland 
Australie.  ’ 

S.  L.  Brug,  Laboratoire  Hygiène  militaire,  Weltewreden,  Batavia. 

E.  Cacace,  Directeur  de  la  station  d’Education  antipalustre  et  d’Hy- 
giène  scolaire  antipalustre,  Naples,  i3,  via  P  S  Mancini. 

Mamerto  Cadiz,  ProP  Faculté  .Médecine  et  Directeur  Institut  d’Hy- 
giène,  Santiago,  Chili.  ^ 

J.  Gardamatis,  ProP  Mal.  Trop.  Fac.  Médecine,  26,  rue  Canaris,  Athè¬ 
nes. 

A.  Carini,  Professeur,  Directeur  Laboratoire  Microbiologie,  86 
rue  Aurora,  Sao  Paulo,  Brésil.  ’  ’ 

M.  Carpano,  Directeur  Laboratoire  vétérinaire,  Piazza  S.  Calisto, 
Rome. 

J.  B.  Christopherson,  29,  Devonshire  Square,  Londres,  W  1. 

A.  CiucA,  ProP  Ecole  Vétérinaire,  Bucarest. 

M.  CiucA,  ProP  Fac.  Médecine,  Jassy,  Roumanie. 

M.  CouTO,  ProP  Fac.  Médecine,  Rio-de-Janeiro. 

S.  Lyle  Cummins,  anc.  ProP  Royal  Army  Medical  College,  Castle- 
•  field,  North  Road,  Cardiff.  ® 

Damas  Mora,  Chef  Service  Santé,  Angola. 

C.  W.  Daniels,  Lecturer  London  School  of  tropical  Medicine  et 
London  Hospital  a.  Medical  College,  29,  Harley  Street,  Lon¬ 
dres,  W.  I.  ’ 

W.  H.  Deaderick,  Mariana,  Arkansas,  Etats-Unis. 

C.  Clifford  Dobell,  National  Institute  for  Medical  Research,  Hamps- 
tead,  Londres,  N.  W.  3. 

A.  Dubois,  ancien  Médecin  du  Congo  belge,  à  Louvain,  Belgique. 

H.  L.  Duke,  Bactériologiste  à  Entebbe,  Ouganda. 

F.  W.  Edwards,  Assistant  d’Entomologie,  British  Muséum  fNat. 
Hist.),  Cromwell  Road.  Londres,  S.  W. 

E.  Escomel,  anc.  Professeur  Bactériologie  Université  Lima,  Médecin 
de  l’Asile  Victor  Lira,  Arequipa,  Pérou. 

J.  W.  H.  Eyre,  Bactériologiste  Guy’s  Hospital,  Londres,  S.  E.  i . 

H.  B.  Fantham,  ProP  Zoologie  Univ.  Johannesbourg,  Afrique  du  Sud. 

G.  Finzi,  ProP  Clinique  Vétérinaire  Univ.  Turin,  Italie. 

P.  C.  Flu,  ProP  Pathologie  exotique.  Directeur  Institut  d’Hygiène 
tropicale  Univers.  Leyde,  Hollande. 

G.  Franchini,  ProP  de  Pathologie  exotique,  Fac.  Méd.  Bologne. 

U.  Gabbi,  Prof.  Clinique  Médecine  générale  Parme. 

C.  M.  Garcia,  Médecin-inspecteur  du  Service  contre  la  fièvre  jaune, 
La  Vera-Cruz,  Mexique.  .  ’ 

L.  Gedoelst,  ProP  Ecole  Médecine  vétérinaire,  Cureghem-Bruxelles. 

J.  A.  Gilruth.  Gouverneur  Territoire  du  Nord,  Australie,  à  Darwin. 
O.  Goebel,  anc.  Médecin  du  Congo  belge,  à  Bruxelles. 

E.  D.  W.  Greig,  Inst.  Pasteur,  Shillong,  Assam,  Inde. 

J.  Guiteras,  Ministre  de  santé,  La  Havane,  Cuba. 
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W.  M.  Haffkine,  Laboratory  Hospital  Grounds,  Bhawanipur,  Cal- 

S.  P  jSs  anc  Lie„.aa.nt-Colpnel  Service  san.M.re  Inde  a„gl.,ee, 

8  Symons  Str.,  Cadogan  Gardens,  Londres  S- W-  3. 

R.  Jemma,  Professeur  Pédiâtrie  Fac.  Médecine,  Naples. 

AilanKiNGHORN,  Mpika,  Rhodesia  septentrionale  Rerkelev 

G.  A.  Kofoid,  ProP  Zoologie  Université  de  Californie,  berkeley, 
Cal.,  Etats-Unis.  .  .  ,  ,  r.  • 

univ.  Bologne, 

R^ÏeTper  Professeur  Helminthologie  Ecole  Médecine  tropicale, 
,o3  Corringham  Road,  Golders  Green,  Londres,  N  W.  4. 

H  P.'  Lie, Chef  du  service  de  la  Lèpre,  Bergen,  Norvège. 

A.'  hmwrèMfMédidn'serïice  dermatologique  Hôpitai  Santa-Casa, 

J .  PvanïôoSttDirectenr  Insr.  Hygiène  tropicale.  Centrale  Bockerij, 

r'fl,‘JÜ“r‘Low  Lecturer,  London  School  of  tropical  Medecine. 
Mélecfn  Hôpital  for  Tropical  Diseasea,  86,  Brook  Str.,  Grosvenor 

A  ®2™'Ch°e”f'''ïeI;,ice  Institut  O,  Crus,  M.ngninhos,  Rio-de- 

{r-Œ“Ma''oLS;t“seVlicf'4S“dÆ 

Str.  Pordand  Place,  Londres  W.  ,. 

t  K^feSn^ltêf  M^P^ÎSé  N.  Brésil. 

TT  Mpt  LO  Aeregé  Kcole  vétérinaire,  Turin.  ^ 

I  -P  Mi%nI  ProE  Faculté  de  Médecine,  Assomption,  Harag^y. 
MtStil,  Professéïr  Je  Parasitologie,  Faculté  de  Médectne  de  Tokyo, 

R^S’°Mo»TOO»EaY,  Conseiller  vétérinaire  de  l'Ouganda,  du  Kenia 

p'SjSl'f’ESl'rUus'^Prof-  d'Entomologie,  Ecole  de  Médecine 
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C.  PiCADo,  Hôpital  San  José.  Costa-Rica.  ^ 

M.  PmAJA  da  Silva  ProP  Fac.  Médecine,  Bahia  Brésil 
drMaS.S'rid!™'”'”®''’  '-•■‘■“'“Bie  .ropic.le,  F.cul.d 

Médecine,  Rio  de  Janeiro 

VetTrin'lVyCdl^^^^^^^  du  Bengale,  Royal 

D.  Rivas,  ProP  Université  Philadelphie,  Etats  Unis  ' 

R  Ro Nairobi,  Kénia. 

G.  Savas,  ProP  Fac.  Médecine,  Athènes. 

J.  ScHWETz,  Chargé  de  mission,  Congo  belge 

PfSrSE'S=^.~-..-^^^^ 

"Va':^ e74S.^?“‘U“  Ci.c.a„,  Labo- 

VanHoof,  Laboratoire  de  Léopoldviile,  Congo  belge 

dl  RutX,li;se:;Mrÿcctpm[of  laboratoire 
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changements  d’adresse.  •  J®urs  titres  et  fonctions  et  de  leurs 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT. 


Présentation 

Le  Président.  —  J’ai  l’honneur  d  offrir  a  la  Société,  au  nom 
de  l’auteur,  l’adresse  présidentielle  présentée  à  la  Royal  Society 
of  Tropical  Medicine  and  Hyyiene  par  notre  collègue  Andrew 
Bàlfour.  Elle  est  consacrée  à  «  some  British  and  American  pio- 
neers  in  Tropical  Medicine  and  Hygiene  »,  et  contient  de  nom¬ 
breuses  et  très  intéressantes  reproductions  de  portraits  ou  de 
photographies. 


Correspondance 

MM.  E.  Burnet,  Balozet,  C.  Bonne,  S.  Flexner,  E.  Lagrange  et 
Ch.  Pérard  adressent  des  lettres  de  remerciements  pour  leur 
élection  à  la  Société. 
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Allocution  du  Président 


Mes  chers  Collègues, 

Je  ne  saurais  laisser  commencer  cette  nouvelle  année  de  notre 
Société,  la  dix-neuvième,  sans  vous  présenter,  au  nom  du 
Bureau,  les  voeux  que  nous  formons  tous  pour  le  succès  de  nos 
travaux  communs,  sans  oublier  ceux  de  notre  filiale  de  Dakar. 

Nous  avons  encore  eu  à  déplorer  en  1926  six  morts  ;  un  mem¬ 
bre  honoraire,  le  Professeur  B.  Grassi,  qui  fut  une  des  sommi¬ 
tés  de  la  biologie  mondiale,  et  quatre  membres  correspondants, 
P.  Aubert,  dont  le  nom  restera  associé  à  l’Institut  Pasteur  de 
Brazzaville  et  à  la  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil,  S.  Dar- 
ling,  victime  du  terrible  accident  de  Syrie  au  cours  d’une  mis¬ 
sion  antipaludique  de  la  Société  des  Nalion.s,  D.-A.  de  Jong, 
l’éminent  vétérinaire  et  pathologiste  de  Leyde,  et  B.  H.  Bansom’ 
une  autorité  en  helminthologie,  ’ 

Par  vos  votes,  vous  avez  fait  passer  M.  S.  Flexner,  d’asso¬ 
cié,  membre  honoraire,  M.  M.  Leger,  d’associé,  titulaire, 

-  M.  S.  B.  Ghristophers,  de  correspondant,  associé.  En  vertu  du 
règlement,  M.  Eum.  Sergent  doit  figurer  comme  titulaire-hono¬ 
raire.  Comme  membres  nouveaux,  vous  avez  désigné  MM.  Cii. 
Pérard  (titulaire).  Et.  Burnet  (associé),  Bahlet,  Balozet, 
Bonne,  Christopiierson,  Damas  Mora,  Duke,  Lagrange,  Rahello’ 
Uriarte  (correspondants).  ’ 

Ce  qui  fait  que  notre  Société  comprend,  à  l’heure  actuelle 
346  membres,  au  lieu  de  34i,  se  décomposant  ainsi  : 

20  membres  honoraires  ; 

73  titulaires  honoraires  et  titulaires  ; 

39  associés,  19  français  et  20  étrangers  ; 

2i5  correspondants,  99  français  et  1 16  étrangers. 

, Notre  volume  de  1926  n’a  que  856  pages,  une  centaine  de 
moins  que  l’an  dernier.  Mais  vous  pouvez  remarquer  que  la 
table  des  matières  ne  s’est  pas  raccourcie  et  que,  même,  la  table 
par  noms  d’auteurs  s’est  allongée.  xNous  avons  donc  reçu’  plus  de 
«  communications  »  et  moins  de  «  mémoires».  Cette  constata¬ 
tion  me  paraît  digne  de  retenir  notre  attention,  car  c’est  l’essence 
même  de  notre  Société  de  publier  vite  de  courtes  notes. 

L’intérêt  de  la  plupart  de  nos  séances  a  été  augmenté  par  des 
causeries,  parfois  accompagnées  de  projections,  ou  des  discus¬ 
sions.  M.  Brumpt  nous  a  .fait  revivre  son  intéressant  voyage 
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scientifique  au  Brésil.  M.  Edm.  Sergent  nous  a  magistralement 
montré  comment  il  convient  de  lutter  contre  le  Paludisme. 
D’autre  part  un  film  sur  le  Paludisme,  établi  par  PUnion  inter¬ 
nationale  des  Croix  Rouges  et  la  Fondation  Rockefeller,  a  été 
projeté  en  juin.  M.  Meleney  nous  a  fait  part  de  ses  intéressantes 
recherches  sur  la  schistosomiase  et  sur  la  leishmaniose  en  Chine, 
en  même  temps  que  M.  Gauducheau  nous  faisait  de  fines  remarques 
sur  l’alimentation  des  indigènes.  Enfin,  dans  ces  derniers  mois, 
M.  Girard  nous  a  entretenus  du  dépistage  post  mortem  de  la 
peste,  M.  Emily  de  la  destruction  des  parasites  intestinaux.  Les 
communication;^  faites  à  la  dernière  séance  par  MM.  Laigret  et 
Jamot  ont  si  bien  retenu  votre  attention  que  nous  en  faisons 
aujourd’hui  les  thèmes  de  nos  discussions. 

La  demande  que  nous  adressait,  à  la  fin  de  1924,  M.  le  Ministre 
des  Cplonies  de  lui  donner  des  précisions  sur  la  prophylaxie  etle 
traitement  du  paludisme,  a  été  particulièrement  bien  accueillie 
par  la  Société,  et,  à  ce  propos,  plusieurs  de  nos  collègues  les 
plus  compétents  ont  tenu  à  nous  donner  les  enseignements  de 
leur  pratique  antipalustre.  D’autre  pari,  une  Commission,  nom¬ 
mée  par  la  Société,  a  élaboré  une  réponse  aux  demandes  for¬ 
mulées  par  M.  le  Ministre,  et  dans  la  séance  du  ii  mars,  une 
Instruction  pratique  pour  la  lutte  contre  te  paludisme  a  été  votée 
à  l’unanimité  dés  membres  présents. 

Conformément  aux  statuts,  il  a  été  procédé  en  décembre  au 
renouvellement  partiel  du  Bureau  et  du  Conseil.  C’est  ainsi  que' 
j’ai  àsaluer  nos  nouveaux  vice-présidents  :  M.  Emily  et  Mme  Pui- 
SALix,  et  un  nouveau  secrétaire,  M.  Larroussb,  et  à  les  inviter  à 
prendre  place  à  cette  table. 

M.  Dopter,  vice-président  sortant,  et  M.  Gustave  Martin  ont 
été  élus  membres  du  Conseil.  Dé  plus,  vous  avez  décidé  que  les 
anciens  présidents  et  secrétaires  généraux  continueraient  à 
siéger  au  Conseil.  Ils  pourront  ainsi  faire  profiter  la  Société,- 
d’une  façon  permanente,  de  l’expérience  qu’ils  ont  acquise  en 
remplissant  leurs  fonctions.  Et  ainsi,  pour  le  plus  grand  bien  de 
la  marche  de  la  Société,  se  trouveront  unis  la  tradition  et  le 
progrès. 
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Vœux 

La  Société  émet,  après  discussion,  les  vœux  suivants  : 

I.  Considérant  que  les  essais  faits  avec  la  Iryparsamide  ont 
nettement  établi  la  supériorité  de  ce  médicament  aux  périodes 
avancées  de  la  maladie  du  sommeil,  la  Société  émet  le  vœu  que 
de  nouveaux  essais  avec  des  acides  p.-aminoglycinephénylarsini- 
ques,  de  diverses  provenances,  soient  effectués  afin  qu'on  puisse 
être  fixé  sur  le  retentissement  économique  de  la  substitution  de 
ces  composés  arsenicaux  à  l’atoxyl  dans  la  prophylaxie  et  le  trai¬ 
tement  de  la  trypanosomiase  humaine. 


La  Société  de  Pathologie  exotique,  vivement  émue  de  la  mor¬ 
bidité  considérable  et  de  la  mortalité  par  maladie  du  sommeil 
dans  l’Afrique  équatoriale,  en  particulier  au  Cameroun,  estime 
qu’il  n’y  a  pas,  dans  ces  pays,  de  préoccupation  plus  urgente  que 
de  viser  à  faire  disparaître  cette  maladie,  et  émet  le  vœu  que  des 
techniciens,  désignés  directement  par  le  Ministre  des  Colonies 
èt  munis  de  pouvoirs  administratifs  et  financiers  suffisants, 
soient  chargés  de  mener  à  bien  la  lutte  en  question,  en  accord 
avec  les  hautes  autorités  administratives  et  avec  les  directeurs 
du  service  de  santé. 

Ce  vœu  sera  transmis  à  M.  le  Ministre  des  Colonies. 
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Communications 


Remarques  à  propos  d’une  épidémie  de  stomatites 

ulcéromembraneuses  et  scorbutiques. 

Par  M.  Alalou  (de  Gonstanlinople). 


De  novembre  1917  à  avril  1918,  nous  avons  eu  l’occasion  d’assis¬ 
ter,  dans  la  région  de  Mossoul,  à  une  importante  épidémie  de  sto¬ 
matites.  Sur  une  quarantaine  d’entrées  à  l’hôpilal  fournies  quo¬ 
tidiennement,  pendant  cette  période,  par  un  effectif  de  14.000 
hommes,  on  relevait  environ  une  douzaine  de  stomatites. 

Souvent  ulcéromembraneuses,  parfois  scorbutiques,  parfois 
mixtes,  ces  stomatites  se  compliquèrent  à  l’occasion  de  noma  et 
comportèrent  une  mortalité  globale  d’environ  2  0/0. 

Parmi  les  stomatites  ulcéromembraneuses,  les  plus  nombreu¬ 
ses  étaient  gingivales,  les  autres  jugales,  palatines  ou  amygda- 
liennes.  L’amygdalite  de  Vincent  revêtit  son  type  classique.  Sur 
la  face  interne  de  l’une  des  joues,  sur  le  voile  du  palais  de 
quelques  malades,  on  a  observé  des  ulcères  uniques,  arrondis, 
bien  délimités.  Recouverts  de  fausses  membranes,  très  doulou¬ 
reux,  ces  ulcères  ne  sont  devenus  extensifs  et  phagédéniques 
qu’assez  exceptionnellement. 

Les  gingivites  à  fusospirochètes  ont  constamment  débuté  en 
arrière  des  grosses  molaires.  Très  douloureuses,  elles  gênaient 
beaucoup  la  mastication  et  les  hommesqui  en  souffraient  se  pré¬ 
sentaient  à  la  visite  en  tirant  sur  la  joue  du  côté  malade  afin, 
semblait-il,  de  la  détacher  de  la  partie  postérieure  des  arcades 
dentaires.  L’extension,  relativement  fréquente,  du  procès  in¬ 
flammatoire  à  la  totalité  des  gencives  s’est  montrée  généralement 
tardive  et,  dans  la  majorité  des  cas,  soumis  à  un  examen  pré¬ 
coce,  il  a  fallu  procéder  à  l’exploration  des  sillons  rétromolai- 
res  pour  découvrir  la  lésion. 

Les  gingivites  scorbutiques  ont  débuté,  suivant  le  mode  clas¬ 
sique,  à  la  partie  antérieure  des  gencives  et  les  malades  qui  en 
étaient  atteints  se  présentaient  à  la  visite  en  tirant  sur  Tune  ou 
Taulre  de  leurs  lèvres,  L’expulsion  des  dents  a  été  fréquente, 
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On  trouvait  sur  les  membres  inférieurs  de  la  kératose  pilaire, 
des  pétéchies  ou  des  ecchymoses.  Dans  les  exsudais  gingivaux’ 
des  diplocoques  en  nombre  modéré  tenaient  la  place  dtTs  fuso- 
spirochètes  constants  dans  la  stomatite  ulcéromembraneuse. 

Les  formes  mixtes  ont  été  reconnues  grâce  aux  fusospirochètes 
des  sillons  gingivaux  et  au  purpura  des  membres  inférieurs.  Leur 
fréquence  n  a  d'ailleurs  pas  dépassé  le  i5  o/o  de  l’ensemble  des 
cas.  Ce  pourcentage,  relativemnnt  faible,  est  à  rapprocher  de  la 
fréquence  de  l’angine  de  Vincent  chez  les  non-scorbutiques  et 
des  résultat  de  MM.  Dblamahb,  Saïd,D,iémil  et  Achitouv  (r)  qui 
ont  ob,servé  seulement  deux  grandes  spirochétoses  intestinales 
dans  un  lot  de  i5  cobayes  scorbutiques  ayant  fait  de  grandes 
hémorragies  gastriques  ou  cæcales. 

Il  esta  noter,  en  outre,  que  l’épidémie  de  Mossoul,  survenue 
chez  des  hommes  débilités  par  les  fatigues  de  la  guerre  et.  par 
une  alimentation  insuffisante,  a  été  enrayée  à  l’aide  de  médica¬ 
tions  purement  locales,  les  circonstances  n’ayant  pas  permis 
d’améliorer  sérieusement  le  régime  des  malades. 

Les  attouchements  à  la  teinture  d’iode,  les  lavages  au  per¬ 
manganate  de  potasse,  à  l’eau  oxygénée,  au  chlorate  de  potasse, 
nont  pas  donné  de  résultats  satisfaisants.  Le  néosalvarsan  en 
topiques  ou  en  injections  intraveineuses  ne  s’est  guère  montré 
plus  efficace.  Seuls,  les  attouchements  avec  des  cri.staux  d’acide 
chromique  ont  fourni  des  succès  remarquables,  non  seulement 
dans  les  formes  de  moyenne  intensité,  mais  aussi  dans  quelques 
formes  graves.  ^  ^ 


Kératoses  pilaires  préscorbutiques. 


Par  Saïd  Djémil. 


Pendant  les  trois  premiers  mois  de  191.5,  nous  avons  rencon¬ 
tré  de  très  nombreux  scorbutiques  parmi  les  soldats  de  l’armée 
des  Dardanelles  évacués  de  Gall.poli  sur  Constantinople  et 
alites  dans  notre  service  de  l’hôpital  de  Gouléli  (Bosphore). 

Nous  avons  été  frappé  par  l’existence,  à  côté  de  cas  présen¬ 
tant  au  complet  la  symptomatologie  classique  (purpura  ecchy- 
motique,  œdème  dur  et  douloureux  des  jambes,  gingivite 
hémorragique),  d’un  nombre  important  de  faits  ne  comportant, 

.  (i)  Académie  de  Médecine,  8  avril  1924. 
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au  iiiûnient  de  l’entrée  à  rhôpita),  que  de  la  kératose  pilaire 
avec  anémie,  lassitude,  douleurs  rhumatoïdes  des  membres 
inférieurs  ou,  plus  exactement,  crampes  ‘dans  les  mollets. 

Tantôt  punctiformes,  tantôt  lenticulaires,  les  élevures  de 
la  kératose  préscorbutique  sont  grisâtres  ou  d’un  rouge  sale- 
Elles  entourent  la  racine  des  poils  de  préférence  à  la  face 
antéroexterne  des  jambes,  plus  rarement  aux  cuisses,  et  très 
exceptionnellement  aux  membres  supérieurs.  En  grattant  ces 
cônes  d'hyperkératose  folliculaire  avec  l’ongle, ou  avec  un  instru¬ 
ment  mousse,  on  les  enlève  sans  provoquer  de  solution  de  conti¬ 
nuité  ni  de  suffusions  sanguines. 

11  suffit  de  suivre  jour  par  jour,  chez  les  mêmes  malades, 
révolution  de  la  kératose  en  question  pour  s’apercevoir  que 
presque  toutes  les  papules  font,  à  plus  ou  moins  brève  échéance, 
place  aux  pétéchies  folliculaires  typiques,  minutieusement 
décrites  dans  toutes  les  bonnes  études  cliniques  sur  le  scorbut 
et  notamment  dans  le  Précis  de  Pathologie  exotique  de  Le 
DANTEc(t.  ll,  4°éd.,  p.  1194).  Dans  la  présente  série,  \a  gingi¬ 
vite  hémorragique  s’est  montrée  en  dernier  lieu  et  de  façon 
assez  inconstante,  faits  déjà  notés  par  Grisolle  {Traité  élém.  de 
Path.  int.,  t.  1,  pp.  673-675).  «  C’est  après  plusieurs  jours  ou 
plusieurs  semaines  que  les  malades  accusent  du  prurit  aux  gen¬ 
cives,  qui  se  tuméfient,  deviennent  fongueuses,  bleuâtres  et  don¬ 
nent  à  l’haleine  une  fétidité  repoussante.  C’esi  ainsi  que  beau¬ 
coup  de  malades  ne  présentent  jamais  d’altérations  du  côté  des 

gencives.  »  .  , 

Il  n’y  a  pas  lieu,  ainsi  que  le  remarquait  dernièrement 
M.  Delamare  dans  ses  leçons  sur  le  scorbut,  d’insister  sur  les 
analogies  évidentes  de  la  kératose  simple  et  de  1’  «état  anserin  » 
de  Larrey  »,  de  la  kératose  rouge  et  des  scorbutides  folliculaires 
de  Nicolau  (i),  mais  l’on  doit  spécifier  que  la  connaissance  de 
ces  faits  importe,  au  plus  haut  point,  au  diagnostic  précoce  du 
scorbut  et  de  ses  formés  frustes  car  il  est  indispensable  de  s  ha¬ 
bituer  à  soupçonner  l’avitaminose  G,  en  l’absence  d’hémorragies 
du  derme  interfolliculaire  et  des  gencives. 

Toutes  les  kératoses  pilaires  simples  ou  rouges  ne  sont  pas, 
bien  entendu,  càrencielles,  mais  l’on  peut,  à  notre  avis,  penser 
à  la  possibilité  d’une  semblable  origine  quand  leurs  éléments 
sont  très  rapprochés,  prédominent  aux  jambes  et  coïncident 


(i)  Annales  de  Dermatologie,  19.9  (cité  d’après  Darier,  Précis  de  Derma¬ 
tologie,  p.  483).  D’après  cet  auteur,  les  scorbutides  folliculaires  se  sont 
rencontrées  dans  le  cin(|uième  d 


s  de  scorbut  relevés  dans  l'armée  r 
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avec  des  douleurs  dans  la  continuité  des  membres  inférieurs,  de 
l’inappétence  et  une  fatigue  en  apparence  inexplicable.  La  pro¬ 
babilité  de  scorbut  incipiens  augmente  encore  lorsque  les 
patients  dépassent  la  quarantaine,  âge  auquel  les  formes  ciyp- 
togénétiques  de  la  kératose  folliculaire  se  font,  comme  nul  ne 
l'ignore,  de  plus  en  plus  rares.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  véri¬ 
fier  ces  particularités,  en  1928,  chez  les  Grecs  évacués  d’Ana¬ 
tolie. 


L’action  du  tryparsamide  chez  les  trypa'nosés  chroniques. 

Deuxième  note  préliminaire. 

Par  F.  Van  den  Brànden. 


Nous  avons  résumé  dans  ce  même  Bulletin  (i)  les  premiers 
résultats  obtenus  avec  le  tryparsamide  chez  les  trypanosés  chro¬ 
niques.  En  relisant  soigneusement  l’histoire  des  126  malades 
traités  au  tryparsamide  américain  «  A63  »  (2),  nous  sommes  arri¬ 
vés  à  la  conclusion  qu’en  règle  générale  les  cas  d’insuccès  sont 
imputables,  soit  à  la  coexistence  de  la  syphilis  nerveuse,  soit  à 
une  cure  arsenicale  antérieure  qui  a  rendu  les  trypanosomes 
résistants  aux  arsenicaux. 

Nous  rapportons  ci-après  quelques  observations  qui  soutien¬ 
nent  notre  hypothèse  : 


A.  —  Trvpanosés  atteints  de  syphilis  nerveuse 


.  Observation  1.  —  Kubandani  Martha  (n«  93)  de  race  Mongala.  Femme 
adulte  du  poids  de  30  kg.  300.  Diagnostiquée  par  ponction  des  ganglions 
cervicaux  engorgés.  Le  21-2-25,  ponction  lombaire  :  265  lymphocytes  par 
mm®,  grands  mononucléaires,  cellules  mûriformes  ;  pas  de  trypanosomes 
dans  le  culot  de  centrifugation  du  liquide  lombaire.  Bordet-Wassermann 
du  sérum  sanguin  fortement  positif.  Bordet-Wassermann  du  liquide  lom¬ 
baire  très  légèrement  positif. 


(1)  Le  tryparsamide  chez  les  trypanosés  chroniques.  Bull.  Soc.  Path.  Exot. 

t.  XVIII,  no  8,  1925,  p.  645.  ’ 

(2)  Par  opposition  au  produit  similaire  de  fabrication  belge,  le  «  trypon- 
arsil  ».  Nous  traitons  en  ce  moment  une  série  de  trypanosés  chroniques  au 
tryponarsil  Les  premiers  résultats  semblent  être  tout  aussi  brillants  que  ceux 
obtenus  avec  l’A63, 
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Reçoit  du  21-12-25  au  22-4-25  :  20  g.  de  tryparsamide.  Le  25-4-25, 
ponction  lombaire  :  9  lymphocytes  pour  3.2  mm^.  Reçoit  du  29-4-25  au 
17-6-25  :  16  g.  de  trypasamide.  Ponction  lombaire  ;  30  lymphocytes  par 
mm^  grands  mononucléaires;  albumine  au  Sicard-Cantaloube  :  0.36  0/00. 
Reçoit  encore  du  9-9-25  au  11-1 1-25  :  20  g.  de  tryparsamide,  soit  au  total  : 
80  g.  de  tryparsamide  en  l'espace  de  9  mois.  Le  12-11-25,  ponction 
lombaire  :49  lymphocytes  par  inni^,  grands  mononucléaires.  Albumine  au 
Sicard-Cantaloube  :  0,40  OjOO. 

Rohdet- Wasser.mann  du  sérum  sanguin  fortement  positif. 
Bordet-Wassermann  du  liquide  lombaire  négatif. 


Observation  II.  —  Ebonga  Louise,  n°  109,  de  race  Mongo. 

Diagnostiquée  par  la  ponction  des  ganglions  cervicaux  engorgés.  Le 
2-5-25,  ponction  lombaire  ;  387  lymphocytes  par  mm^  grands  mononu¬ 
cléaires  et  cellules  mhriformes.  Albumine  au  Sicard-Cantaloube  :  0,60  0/00, 
Bordet-Wassermann  du  liquide  lombaire  :  légèrement  positif. 

Reçoit  du  2-5-25  au  4-7-25  :  20  g.  de  tryparsamide.  Le  8-7-25,  ponc¬ 
tion  lombaire  :  25,  3  lymphocytes  par  mm®,  albumine  au  Sicard-Canta- 
louhe  :  0,36  0/00. 

Reçoit  encore  du  11-7-25  au  12-9-25,  20  g.  du  produit.  Le  16  septem¬ 
bre  1925,  ponction  lombaire  ;  7  lymphocytes  par  ram®,  albumine  au 
Sicard-Cantaloube  :  0,22  0/00.  Reçoit  du  19-9-25  au  21-11-25  ;  20  gr.  ; 
soit  au  total  60  g.  de  tryparsamide  en  l’espace  de  6  mois  environ. 

Le  24-11-25  ponction  lombaire  :  33  lymphocytes  par  mmA,  ungrana 
mononucléaire  et  un  polynucléaire.  Bordet-Wassermann  du  liquide  lom¬ 
baire  :  moyennement  positif 

Observation  III.  —  Manzanza  Antoine,  n“  91,  adulte  mâle  originaire  du 
Kwilu.  Poids  :  40  kg.  600.  Diagnostiqué  le  16-2-25  par  la  ponction  des 
ganglions  cervicaux  engorgés.  Ponction  lombaire  :  697  lymphocytes  par 
mm®,  grands  mononucléaires  et  cellules  mûri  formes;  pas  de  trypanosomes 
dans  le  culot  de  la  centrifugation  du  liquide  lombaire.  Séro-réaction  de 
Bordet-Wassermann  fortement  positive  avec  sérum  sanguin,  négative 
avec  le  liquide  lombaire. 

Reçoit  du  16-2-25  au  22-4-25  :  20  g.  de  tryparsamide. 

Le  25-4-25,  ponction  lombaire  :  7,1  lymphocytes  par  mm®.  Reçoit 
encore  du  29-4-25  au  26-8-25  :  36  g.  de  tryparsamide.  Le  25  avril  1925, 
ponction  lombaire  :  145  lymphocytes  par  mnC,  grands  mononucléaires, 
une  cellule  mûriforme.  Albumine  au  Sicard-Cantaloube  ;  0,28  OjOO. 
Reçoit  à  nouveau  du  2  9-25  au  28-10-25  :  18  g.,  soit  au  total  74  g.  de  tryp¬ 
arsamide  en  l’espace  de  8  mois.  L’état  général  ne  s’améliore  pas  et  le 
malade  meurt  le  2  novembre  1925. 


B.  —  Trypanosés  traités  antérieurement  a  la  Soamine-Emétique. 


Observation  IV.  —  Lisasi,  n»  35,  adulte  mâle  du  poids  de  77  kg.  600, 
originaire  d’Ukaturaka.  Diagnostiqué  par  ponction  ganglionnaire.  Ponc¬ 
tion  lombaire  :  215  lymphocvtes  par  mm®,  grands  mononucléaires,  cellu¬ 
les  mûriforraes.  Heçoit  du  9-7-23  au  21-8-24  :  21  g.  de  Soamine  et  4  g.  30 
d’émétique  de  potasse.  Le  25  août  1924,  ponction  lombaire  :  25,5  lympho¬ 
cytes  par  mm®,  grands  mononucléaires.  Bordet-Wassermann  du  sérum 
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sangùifi  et  du  liquide  lombaire  :  négatifs.  Rüçqü  du  27-8-24-  au  23^7-25, 
82  g,  de  tryparsamide. 

Le  4  août  192S.  ponction  lombaire  ;  52  lymphocytes  par  grands 
mononucléaires ,  Albumine  au  Sicard-Canlaloube  ;  O,  iO  OjOO. 


Observation.  V.  -  Ëzinoa  Pierre,  n»  .le,  enfant  mâle  de  i2  ans  envi¬ 
ron,  originaire  de  Lisala.  Diagnostiqué  par  P,  G  le  24  mars  192.9.  Reçoit 
du  24  mars  1923  au  25  février  1924  :  38  g.  de  Sôamine  et  4  g.  16  d’émé¬ 
tique  de  potasse.  Le  27-8-24,  ponction  lombaire  :  152  lymphocytes  par 
mm^,  grands  mononucléaires  et  cellules  mûriformes.PoRDET- Wassermann 
du  sérum  sanguin  et  du  liquide  lombaire  négatifs. 

^  Le  malade  est  traité  au  tryparsamide  et  reçoit  du  28-8-24-  au  28-8-23  : 
50g.  de  tryparsamide.  Le  2-9-23,  ponction  lombaire:  25  lymphocytes 
par  mm^.  Albumine  au  Sicard-Canlaloube  :  0,58  OjOO. 

Observation  VI.  —  Nzele,  n"  41,  adulte  mâle,  originaire  de  Libenge. 
Diagnostiqué  par  P.  G.  Traitement  antérieurement  reçu  :  26  g  Soamine 
et  5  g.  10  d’émétique  de  potasse.  Ponction  lombaire  le  19-9*23  :  27  lym¬ 
phocytes  parr  mm^,  grands  mononucléaires.  Bordet-Wassermann  du 
sérum  sanguin  et  du  liquide  lombaire  :  négatifs. 

Reçoit  du  13  9-23  au  22-8-25 :  90  g.  de  tryparsamide.  Le  2-9-25, 
ponction  lombaire  :  13  lymphocytes  par  mm^  ;  albumine  au  Sicard  Canla- 
loube  0,40  OjOÙ. 


C.  —  'Irypanosés  indemnes  de  syphilis  et  n’ayant  pas  reçu 
De  traitement  antérieur 


Observation  VII.  —  LongaNgi  André,  n“  85,  enfant  mâle  de  8  ans,  Race 
Bangala.  Poids  :  24  kg.  Somméilleux.  La  ponction  de  ganglions  cervi¬ 
caux  engorgés  et  l’examen  du  sang  après  triple  centrifugation,  ne  révè¬ 
lent  pas  la  présence  de  trypanosomes.  Ponction  lombaire  le  28  janvier 
1925  :  2.32  lymphocytes  par  mm»,, grands  mononucléaires  et  Cellules  mûri- 
formes.  Trypanosomes  dans  le  culot  de  centrifugation  du  liquide  lom¬ 
baire. 

_  Reçoit  du  28-1-23  au  3  -9-25  ;  38  g.  de  tryparsamide.  Le  9-9^25,  ponc¬ 
tion  lombaire  ;  5  lymphocytes  pour  3  mm-'  2  ;  albumine  au  Sicard-Canta- 
loubê  :  0,10  0100. 

Observation  VIIL  —  Fataki  Clément,  n»  88,  adulte  du  poids  de  60  kg. 
Originairede  Basoko., Suspect  cliniquement. La  ponction  des  ganglions  cer¬ 
vicaux  engorgés  et  l’examen  du  sang  après  triple  centrifugation  ne  révè¬ 
lent  pas  Ja  présence  de  trypanosomes.  Ponction  lombaire  du  7  février 
1925  :  263  lymphocytes  par  mm»,  .grands  mononucléaires  :  trypanosomes 
dans  le  culot  de  centrifugation  du  liquide  lombaire. 

Séro-réaction  de  BoRDET-WASSERMAnN  du  liquide  céphalo-rachidien  : 
négative. 

Reçoit  du  7-2-25  au  9-8-25  :  34  gr,  de  tryparsamide.  Le  3-9-25,  ponc¬ 
tion  lombaire:  10  lymphocytes  pour  3  mrn^  2,  un  grand  mononucléaire. 
Albumine  au  Sicard-Canlaloube  :  0,25  0/00. 
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Observation  IX.  —  Pülulu,  n«  89,  adultè  mâle  du  poids  de  53  kg.  oOO, 
orisinaire  de  Maquela.  „  ,  ,  u  , 

Suspect  cliniquement.  Ponction  lombaire  du  9-2-25  :  377  lymphocytes 
par  mm^,  grands  mononucléaires  ;  trypanosomes  dans  le  culot  de  centri¬ 
fugation  du  liquide  lombaire.  Bôrdët-Wassermann  du  sang  et  du  liquide 
rachidien  :  négatifs.  . 

.  Reçoit  du  9-2^25  au  2~9-25  :  60  g.  de  tryparsamtde. 

Le  3-9-35,  ponclion  lombaire  :  15  lumphocym  mm-  2,  grands 

mononucléaires.  Albumine  au  Sicard-Cantaloube  :  0,-1  OIÜU. 


Ces  observations  nous  autorisent  à  proposer  le  remplacement 
définitif  de  Tatoxyl  et  de  la  soamine  par  le  ti'yparsamide  ou  le 
produit  similaire  belge  :  le  Tryponatsil. 

Nous  éviterons  ainsi  de  produire  un  état  réfractaire  au  trypar.* 
samide  chez  beaucoup  de  malades  chroniques  traités  anlérie^U- 
rement  par  l’un  de  ces  deux  Irypanocides.. 

D’autre  part,  chez  les  trypanosés  présentant  une  forte  lympho¬ 
cytose  du  liquide  lombaire,  sans  trypanosomes,  il  parait  néces¬ 
saire  d’éliminer  la  coexistence  possible  de  la  syphilis  nervemse. 
L’association  de  la  trypanosomiase  et  de  la  syphilis  explique,  dans 
certains  cas,  les  insuccès  du  Iryparsamide. 

L’absence  fréquente  de  trypanosomes  dans  le  sang  et  dans  la 
lymphe  ganglionnaire  des  trypanosés  chroniques,  rend  le  dia¬ 
gnostic  de  cette  maladie  difficile.  Nous  nous  basons,  pOür  établir 
le  diagnostic  dans  des  cas  pareils,  Sur  les  altérations  cytolo¬ 
giques  du  liquide  lombaire  et  sur  la  présence  de  trypanosomes 
dans  le  liquide.  Les  trypanosomes  étant  souvent  rares,  même 
dans  le  culot  de  centrifugation  du  liquide  lombaire,  il  est  néces¬ 
saire  d’éliminer  chez  ces  malades  la  coexistence  de  la  syphilis, 
par  la  séro-réactiOn  de  Bordbt-Wassermann. 

Cette  réaction  donne  un  résultat  négatif  avec  le  liquide  lom¬ 
baire  des  trypano.sés,  les  résultats  positifs  paraissent  dus  a 
l’association  de  la  syphilis. Chez  ces  derniers  malades,  le  BoRdet- 
Wassermann  du  sérum  sanguin  est  également  positif. 

Laboratoire  de  Léopolduille. 


Sur  un  cas  de  Letshmania  infanîum  observé  à  Sienne  (Italie). 

Remarques  épidémiologiques. 

Par  P.  Barragci. 

Il  est  notoire  que  la  leishmaniose  infantile  se  trouve  à  l’état 
endémique  sur  tout  le  littoral  de  la  Méditerranée  en  Afrique  du 
Nord  et  en  Europe,  en  Italie,  en  Espagne,  dans  le  Midi  de  la 
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France.  Des  cas,  rares,  ont  été  décrits  encore  au  Portugal  par 
M.  le  Professeur  Franco  et  ses  collaborateurs. 

En  dehors  des  endroits  susdits,  la  leishmaniose  infantile  est 
rare  ;  elle  existe  sans  doute  en  Indo-Chine  et  dans  le  Midi  de  la 
Russie. 

En  Italie,  des  cas  assez  nombreux  ont  été  décrits  par  diffé¬ 
rents  auteurs  dans  le  Midi  de  la  Péninsule  et  en  Sicile.  Mais  on 
a  décrit  des  cas  même  à  Rome,  à  Florence,  à  Trieste  et,  tout  der¬ 
nièrement  nous  avons  pu  en  voir  un  cas  à  Sienne,  en  Toscane. 

Il  s  agissait  d’un  enfant  âgé  de  4  ans,  originaire  de  Sinalunga 
(province  de  Sienne)  qui,  à  l’âge  de  2  ans,  avait  quitté  le  pays 
pour  se  rendre  avec  ses  parents  dans  la  Principauté  de  Monaco, 
où  il  resta  avec  sa  mère,  tandis  que  son  père  était  allé  travailler 
à  Reims. 

Une  semaine  après  le  retour  à  Monaco  du  père,  dont  l’absence 
s’était  prolongée  pendant  un  mois  et  demi,  l’enfant  présenta  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie;  au  commencement,  de  la 
température  élevée  et  de  la  diarrhée  sanglante  ;  ensuite,  l’abdomen 
devint  volumineux.  Peu  âprès,  l’enfant,  dont  l’état  allait  tou¬ 
jours  en  empirant  et  dont  la  rate,  d’après  la  constatation  d’un 
médecin,  était  devenue  énorme,  fut  amené  par  ses  parents  à 
Sienne,  en  Italie. 

Entré  dans  la  Clinique  des  maladies  des  enfants  de  cette  ville, 
une  ponction  de  la  rate  mit  en  évidence  de  nombreux  parasites 
de  Leishman-Dovovan,  libres  ou  inclus  dans  de  gros  monocytes. 
Les  cultures  des  parasites  de  la  rate,  dans  le  milieu  NNN  (modi¬ 
fié  par  Jemma),  furent  négatives.  La  recherche  des  parasites  dans 
le  sang  périphérique  ne  donna  pas  de  résultats. 

Le  traitement  par  le  tartre  stibié,  en  injections  dans  les  veines, 
ne  donna  aucune  amélioration  et,  au  bout  de  sept  mois  de 
séjour  en  Clinique,  l’enfant,  qui  présentait  en  plus  des  symp¬ 
tômes  de  tuberculose,  mourut  de  broncho-pneumonie. 

Il  est  difficile  de  dire  où  le  malade  peut  avoir  contracté  la 
maladie,  étant  donné  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  exac¬ 
tement  la  période  d’incubation.  Peut-être  est-ce  à  Sinalunga 
même  qu’il  a  été  contagionné.  Dans  ce  cas,  ce  serait  le  premier 
cas  de  leishmaniose  infantile  qu’on  décrirait  dans  la  province 
de  Sienne. 

D’autre  part,  l’enfant  ayant  séjourné  dans  la  Principauté  de 
Monaco,  il  pourrait  très  bien  avoir  contracté  la  maladie  dans  ce 
pays,  étant  donné  que  des  cas  ont  été  déjà  décrits  à  Nice,  à  Mar¬ 
seille  et  dans  d’autres  endroits  du  Midi  de  la  France. 

Nous  savons  que  la  maladie  est  transmise  très  probablement 
par  des  insects  piqueurs  (puces,  moustiques,  etc.),  et  qu’il  y  a 
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une  leishmaniose  spontanée  chez  le  chien  et  très  rarement  chez 
Ite  chat. 

Les  parents  de  l’enfant  assurent  qu’ils  n’ont  jamais  eu  dans 
leur  maison  ni  en  Italie,  ni  en  France,  de  chiens,  de  chats  ou 
d’autres  animaux. 

Actuellement,  nous  avons  dans  notre  Clinique  un  autre 
enfant  atteint  de  leishmaniose.  Il  est  âgé  de  2  ans  1/2.  Il  est  né 
à  Monticiano  (province  de  Sienne),  mais,  à  l’âge  de  2  mois 
il  émigra  lui  aussi,  avec  ses  parents,  dans  la  Principauté  de 
Monaco  où  il  séjourna  i3  mois,  c’est-à-dire  jusqu’à  octobre  1924, 
puis  il  rentra  en  Italie. 


Gr.  Jao  P,  environ. 


Il  est  malade  depuis  six  mbls  et  les  symptômes  furent  les 
mêmes  que  dans  l’autre  cas  susdit.  Chez  ce  malade  aussi,  la 
ponction  de  la  rate  a  démontré  la  présence  de  nombreux  parasi¬ 
tes  de  Lëishman-Donovan,  libres  ou  inclus  dans  de  gros-  mono¬ 
cytes  (fig.  ci-dessus).  Les  cultures  dans  le  milieu  NNN  ont  été 
positives. 

Nous  avons  commencé  le  traitement  avec  le  tartre  stibié 
depuis  peu  de  temps.  Il  est  encore  trop  tôt  pour  avoir  des 
résultats. 

Dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  l’autre,  il  est  difficile  de 
dire  où  l’enfant  a  contracté  la  maladie;  mais  il  n’est  pas  sans 
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intérêt  de  faire  remarquer  que,  lui  aussi,  avait  séjourné  dans  la 
Principauté  de  Monaco.  Dans  ce  deuxième  cas  non  plus,  l’en¬ 
fant  n’avait  jamais  été  en  contact,  dans  la  maison,  avec  des 
chiens,  des  chats  ou  d’autres  animaux. 

Clinique  pour  les  maladies  des  enfants.  Université  de 
Sienne,  dirigée  par  M.  le  Professeur  M.  PiNCHEniE. 


La  campagne  anti-piroplasmique 

dans  le  gouvernement  de  Pétrograde  en  igaS. 

Note  préliminaire. 

Par  W.-L.  Yakimoff. 

Pendant  l’été  de  igaS  ^epiiis  le  i8  mai  jusqu’au  i5  septem¬ 
bre),  nous  avons  entrepris  avec  nos  élèves  (la  plupart  étudiants  et 
étudiantes  en  médecine  vétérinaire  de  l’Ecole  vétérinaire  de 
Pétrograde),  dans  le  district  de  Lodéinoé-Polé  et  dans  les  deux 
localités  des  districts  de  Vytegra  et  de  Volkhov  (gouvernement 
de  Pétrograde)  la  lutte  contre  la  babésiellose  bovine.  Dans  ces 
districts  io4o  animaux  ont  été  reconnus  atteints  (v.  tablëau  I). 

Tableau  I. 
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Sur  cette  quantité  nous  avons  traité  778  animaux. 

Nous  employâmes  pour  le  traitement  les  6  produits  suivants  : 
i)  Vichtnrgrnn,  2)  le  protargol,  3)  le  liiargol,  4)  le  saluarsan  à 
l’argent  (Silbe.rsalvarsan),  T))  Varrhénal  6)  Vapiroplusmine.  ^ 
Nous  avons  déjà  parlé  du  traitement  avec  le  protargol,  le  Sil- 
bersalvarsan  et  l’apiroplasmine.  Ici  nous  donnons  une  courte 
description  des  résultats  que  nous  avons  obtenus  (tableau  II)  . 


Tableau  II. 


1  Traitements 

traités 

0/0 

de  mortalité 

1  Ichtargan . 

1  .  ,  ,  ,  <  intraveineuse. 

1  Arrhenal  j  peau  .  .  .  . 

5ii 

67 

^5 

4.8 

7,4 

i36 

la 

8,8  , 

1  Protargol . 

i5 

— 

1  Silbersalvarsan . 

Luargol  . . 

.  4 

5o 

Total . 

743 

44 

5,9 

Sur  121  animaux  atteints  de  piroplasmose  et  laissés  sans  trai¬ 
tement,  53  ou  43,9,0/0  sont  morts. 

Nous  donnons  ci-après  le  tableau  III,  qui  démontre  la  différence 
de  mortalité  entre  l’épizootie  naturelle  et  celle  traitée  par  nous  : 


Le  traitement  exclusivement  symptomatique  (digitale, 
camphre  et  lauraulia)  n’est  pas  suffisant;  sur  171  animaux,  3i 
seulement  ont  guéri,  soit  18,  r  0/0. 

Service  de  Protosoologie  de  l'Institut  bactériologique 
vétérinaire  de  Pétrograde. 
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L’ichtargan  dans  le  traitement  de  la  babésiellose  bovine 

du  nord-ouest  de  la  Russie. 

Note  préliminaire. 

Par  W.-L.  Yakimoff  (i). 

L’ichtargan  est  une  combinaison  de  l’argent  et  de  l’ichtyol. 
Depuis  longtemps,  il  est  utilisé  en  médecine  humaine  pour  le 
traitement  delà  gonorrhée  et  en  ophtalmologie. 

Le  premier  qui  l’employa  pour  le  traitement  de  la  piroplas¬ 
mose  bovine  est  le  médecin-vétérinaire  allemand  Schmidt.  En 
Finlande  ce  remède  est  utilisé  largement. 

L’année  passée,  nous  avons  déjà  exposé  que  nous  avons 
employé  ce  produit,  avec  succès,  dans  quelques  cas  de  babésiel¬ 
lose  bovine. 

Durant  l’été  de  igah,  nous  traitâmes  une  quantité  considéra- 
ble  d  animaux  atteints  de  la  babésiellose  dans  le  gouvernement 
de  Rétrograde  (districts  de  Lodeinoé-Polé,  de  Volkhov  et  de 
Wytegra),  au  total  .5ii. 

Les  résultats  sont  excellents,  comme  on  peut  le  voir  dans  le 
tableau  1. 

Tableau  I 


Jour 

Bétail  indigène 

Bétail  i 

mporté 

Total 

de 

l’hémo¬ 

globinurie 

J-; 

1  animaux  j 

1  morts  1 

0/0  ^ 

de  la 

1” 

morts  1 

0/0  \ 

de  la  1 
mortalité  y 

J’I 

|l 

0/0 
de  la 
mortalité 

/ 

3”  .  !  !  ! 

4”  .  .  .  . 

5«  .  .  .  . 

187 

ad 

6 

3 

3 

lié  1  '>9 

16,6 

4o 

67 

>7 

3 

6 

3 

Il  1 

17,6 

178 

274 

43 

6 

6 

9 

3,3 1  „ 
3,7!  3.5 
6,9 

16,6 

Inconnu  .  . 

28 

4,1 

M 

4 

36,3 

39 

5 

12,8 

376 

i35 

16 

1..8 

5ii 

25 

4,8 

(1)  En  collaboration  avec  Mme  E.-N.  Markofp-Pethaschewsky,  médecin- 
vétérinaire  et  les  étudiants  et  les  étudiantes  en  médecine  vétérinaire  : 
MM.  Bendinger,  Dorozeeff,  Galoüzo,  Loukianofp,  Pogoniaïlo,  Scharonowitsch 
Weintraüb  et  YAKOWLEFFetMlles  Gnedine,  Inknate,  Rastegaïeff,  Roümianzeff,’ 
rÜRlKOFF  et  WoiZEKHOWSKY. 

(2)  Bull.  SoclPath.  exot.y  1924. 
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Mais  parmi  les  n  personnes  qui  traitaient,  6  ont  noté  que  le 
chiffre  moyen  de  la  mortalité  était  seulement  de  2,/;  0/0,  ce  qui 
apparaît  plus  exact. 

Le  tableau  II  fait  ressortir  les  délais  de  disparition  de  l’hémo¬ 
globinurie  : 

Tableau  II. 


Heures 

des  animaux 

Pourcentage 

Après  3  h.  ,  .  . 

»  6  h  . 

»  10  h . 

1 

0,25 

0,25 

0,25 

»  12  h . 

23 

»  i5  h . 

»  18  h.  ....  . 

»  20  h  .  .  . 

3(5 

»  24  h . 

»  3o  h . 

'i 

3M 

»  36  h . 

»  48  h . '. 

60 

34 

‘7.9 

»  5o  h . 

»  60  h.  .  .  .  .  . 

»  72  h.  ...  . 

i3 

»  120  h.  . 

0(5 

Total.  .  . 

389 

Donc,  Turinè  rouge  disparaît  dans  la  plupart  des  cas 
(38,3  0/0),  24  h.  après  l’injection  de  l’ichtargan. 

La  température  s’abaisse  dans  la  plupart  des  cas  aussi  dans  le 
même  temps  (tableau  III). 


Tableau  III. 


Heures 

des  animaux 

r^urcentage 

Après  4  h.  .  . 

).  6  h . 

; 

0,39 

0,39 

0.79 

»  12  h.  .  .  . 

»  16  h . : 

»  18  h . 

»  24  h  .  • . 

»  36  h . 

4o 

27 

0,79 

i5,9 

0,79 

0,3g 

56,5 

10,7 

»  60  h.  .  . 

3 

7,9 

«  7a  h . 

10 

3(9’ 

Total . 

238 

2 
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La  dose  pour  les  animaux  adultes  est  de  i  g.-i  g’.  5.  La  méthode 
d’application  :  intraveineuse.  ' 

Service  de  Protozoologie  de  l'Institut  bactériologique 
vétérinaire  à  Pétrograde. 


L’apiroplasmine  dans  le  traitement 

de  la  piroplasmose  bovine, 

Par  W.-L.  Yakimüff,  J. -G.  Galouzo.  VV.-A.  Loukianoff 
et  Mlle  M.-J.  Fukikoff. 


L’  «  apiroplasmine  »  est  préparée  par  M.  Giülio  Alessandhini, 
professeur  de  parasitologie  de  l’Université  de  Rome.  G  est  un 
liquide  ayant  la  formule  suivante  (en  italien)  : 


Cacodylate  de  caféine  .  .  . 

Acide  benzoïnomonocarbonique 
Phénate  de  sodium  .... 


30  0/0 


La  solution  est  tout  à  fait  claire,  en  fioles  de  20  cmL 

L’indication  porte  qu’il  faut  injecter  dans  la  veine  le  contenu 
de  la  fiole  ;  dans  les  cas  graves,  il  faut  en  injecter  chaque  jour 
jusqu’à  guérison  complète. 

Le  m'inistère  de  la  guerre  italien  a  ordonné  l’emploi  de  l’api- 
roplasmine  pour  le  traitement  de  la  piroplasmose  équine. 

Pendant  notre  campagne  antipiroplasifiique  en  1926,  dans  le 
gouvernement  de  Pétrograde,  nous  avons  expérimenté  ce  pro¬ 
duit,  que  la  firme  «  Schiaparelli  »  (Gênes)  nous  a  obligeamment 
envoyé,  ce  dont  nous  la  remercions. 

Nous  avons  traité  4  animaux  infectés  naturellement. 

Observation  /,  n“  13.  —  Génisse,  1  an  et  4  mois.  Race  indigène.  Absence 
de  piroplasmose  antérieure.  Tombe  malade  le  16-VI  1923. 

16-Vl,  8  h.  du  soir  :  T.  41,4,  P.  96,  R.  40.  Urine  noire.  Pourcentage  des 
érythrocytes  parasités  :  25,3  0/0. 


Formule  leucocytaire 


Formule  (I’Arneth 


Ly . 

Grands  monos  . 
Formes  de  transition 
Poly.  .  .  .  . 


74,5  0/0  Avec  1  noyau 


Index  d’AnNETH 


2  0/0 

56  .. 

,  53  .. 

9  » 
259. 


Mastzellen  . 
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Injection  de  10  cm®  de  l’apiroplasmme. 

Sl;t«'soir?urinfnrire.’pou^^^^  des  érythrocytes  parasités: 
18  0/0. 


Formule  leucocytaire 


74  0/0 


Ly . 

Grands  monos  . 

Formes  de  transition 

Poly . 

Eos . 

Mastzellen  . 

17-VI,  i  h.  du  nialiri 
des  érythrocytes  parasités  :  19  0/0. 

Formule  leucocytaire 

Ly . 74  0/0 

Grands  monos  . 

Formes  de  transition 
Poly.  .  .  •  ^  • 

Eos . 

Mastzellen  . 

12  h.  du  malin  :  T.  39,1,  P.  126,  R. 

Formule  leucocytaire 


Formule  (I’Abneth 

Avec  2  noyaux.  . 

»  3  *  ... 

„  4  »... 

Index  d’ARNETH  : 


63  0/0 


T.  .39,9,  P.  100,  R.  56.  Urine  noire.  Pourcentage 


Formule  (J’Arneth 


Avec  2  noyaux. 

»  3  ». 

»  4  ». 

Index  d’ARNETH  ;  264. 


43  0/0 
30.  » 


I.  Urine  noire. 

Formule  cI’Arneth 


9  0/0 


6  h.  du  soir  :  T.  40,4,  P.  126,  R.  ( 

Formule  leucocytaire 


Ly  .  .  .  .  ■ 

(irands  monos  . 
Formes  de  transition 

Poly . 


Avec  2  noyaux. 
»  3  ». 


Index  d’ARNETu  : 


60  0/0 
20  » 
20  » 


Formule  (J’Abneth 


Ly  .  .  .  • 

Grands  monos  .  . 

Formes  de  transition  . 

Poly. . * 

Eos . 

Mastzellen  .... 
18-VI,  2  h.  du  malin. 

Formule  leucocytaire 


82  0/0 


83  0/0 


Ly  . 

Grands  monos  .  . 

Formes  de  transition 

Poly . 

Eos.  .  .  •  • 

Mastzellen  .  .  '  . 


68  0/0 


29 

0 

0 


Index  d’ARNETH  :  222. 


Formule  (I’Abneth 

Avec  2  noyaux.  .  .  62  0/0 

»  3  »  ...  35  » 

„  4  »...  3  » 

Index  d’ARNETH  :  241. 
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9  h.  du  malin  ;  T.  38,9,  P.  105,  R.  30.  Urine  noire. 

Formule  leucocytaire  Formule  (1-Arneth 

^ .  65  0/0  Avec  2  noyaux.  .  .  45  0/0 

Grands  monos. ...  2  »  »  3  »  qn  ' 

Formes  de  transition  .  2  »  »  4  «  ’  '  '  jk  ” 

p»'y . 31  .  .  5  :  :  :  :  *5  : 
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3  h.  3ji  après  midi  :  T.  37,6,  P.  39,  R.  12. 

7  h.  du  soir  ;  mort,  sans  changement  de  couleur  de  l’urine. 


Génisse,  1  an  et  demi.  Race  indigène.  Tombe 


Observation  II,  n"  15. 
malade  le  17- VI  1925. 
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Injection  de  20  cm^  de  l’apiroplasmine. 
h.  du  soir  :  T.  39,8  P.  112,  R.  32.  Urine  rouge. 
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18-VI,  5  h.  du  matin  :  T.  38,8,  P.  1 
8  h.  du  matin  ;  urine  claire. 
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Formule  leucocytaire 


Ly . 

Grands  monos  . 
Formes  de  transition 

Poly . 

Eos.  .... 
Mastzellen  .  .  . 


65  0/0 


Formule  (I’Arneth 
Avec  2  noyaux.  .  . 


28  0/0 
42  » 


Index  d’ARNETH  :  302. 


Observation  III,  n“  40.  —  Vache.  12  ans.  Importée  d’une  localité  atteinte 
de  la  piroplasmose  Tombe  malade  le  6- Vil  1925. 

7- VI,  7  h.^du  soir  :  T.  39,4,  P.  80,  H.  50.  Urine  rouge.  Ictère  faible 
Diarrhée.  Production  du  lait  est  diminuée.  Pourcentage  des  hématies 
parasitées  :  3  0/0.  E.  :  5.988.000. 

Injection  de  20  cm®  de  l’apiroplasmine. 

8- VI,  S  h.  du  matin  :  T.  39,9,  P.  90,  R.  38.  Urine  rose  foncée.  Para¬ 
sites  rares. 

10  h.  du  soir  :  T.  39,2,  P.  98,  R.  29.  Urine  claire. 


Observation  IV.  —  Vache,  4  ans.  Race  indigène.  Absence  de  piroplas¬ 
mose  antérieure.  Tombe  malade  le  4-VIlI  1925. 

5- VIII,  8  h.  du  matin  :  T.  40,  P.  68,  R.  20.  Ictère  faible.  Urine  rouge. 
Diarrhée.  Diminution  de  la  production  du  lait.  Inoculation  de  20  cm®  de 
1  apiroplasmine. 

6-  VIII  :  mort. 


No. 

1  Jour  de  II 

l’hémog-lobinurie  | 

Pourcentage 
des  hematies  | 
parasitées  1 

Dose  II 

de  la  piroplasmindj 

Disparition 

parasites 

Disparition 

rhémog'lobiaurîe 

Cas  I  Génisse  (n*  i3) 
»  II  »  (n-  i5) 

»  III  Vache  (n*  40) 

‘4  ans 

25,3 

3 

Après  24(?)h. 

»  25  » 

Après 3 1  h. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  Tapiroplasmine  ne  constitue 
pas  un  médicament  très  efficace  pour  le  traitement  de  la  babé- 
siellose. 

Service  de  Protozoologie  de  l'Institut  bactériologique 
vétérinaire  de  Rétrograde. 
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Toxicité  des  jus  de  férule  pour  le  lapin  et  le  porc, 
Par  H.  Velu  et  H.  Jalabert. 


Dans  une  note  précédente  (i),  une  mise  au  point  de  la  ques¬ 
tion  avait  été  faite,  en  rapportant  les  expériences  auxquelles 
s'étaient  livrés  divers  auteurs.  La  conclusion  était,  qu’à  n’en  pas 
douter,  la  férule  est  toxique  ;  de  deux  lapins  en  expérience,  Pun 
mourait  après  avoir  reçu  i  cm^  de  «jus  »  de  racine  de  férule  en 
injection  sous-cutanée,  l’autre  après  avoir  absorbé  lo  cm®  par  la 
voie  buccale  (administration  à  l’aide  de  sonde  œsophagienne). 

La  toxicité  de  la  férule  est  cependant  loin  d’être  admise  par 
la  généralité  des  auteurs.  Récemment  encore,  la  Revue  Générale 
de  Médecine  Vétérinaire  (n"  4o4,  '5  août  1926,  p.  53)  présentait 
une  analyse  de  la  relation  de  Velu  et  Gardas  sur  le  férulisme,  à 
laquelle  elle  a  cru  devoir  ajouter  en  note  ; 

«  En  Sardaigne,  la  réalité  du  mal  delta  ferulaa  été  également 
discutée  et,  récemment,  Guerrieri,  à  la  suite  de  recherches  cli¬ 
niques  et  expérimentales,  rapportait  à  la  pasteurellose  les  acci¬ 
dents  ob.servés  ». 

Au  Laboratoire  de  Recherches,  nous  ayons  repris  les  expé¬ 
riences  premières  sur  les  lapins,  en  nous  servant  de  jus  de  feuil¬ 
les  de  férule,  récoltées  dès  le  début  de  la  végétation.  Les  feuilles 
passées  au  hache-viande,  puis  au  presse-viande,  donnent  un 
liquide  qui  sert  aux  expériences,  i.ooog.  de  feuilles  donnent 
environ  35o  g.  de  «  jus  ».  Une  petite  partie  a  été  administrée  à 
trois  lapins  par  la  voie  buccale  (sonde  œsophagienne)  ;  un  lapin 
est  mort  le  cinquième  jour  après  avoir  absorbé  4o  cm®  ;  le 
deuxième  a  succombé  le  septième  jour  avec  100  cm®,  et  le  troi¬ 
sième,  le  quatrième  jour,  avec  61  cm®. 

Gomme  pour  la  première  expérience,  les  lésions  relevées  sont 
bien  celles  attribuées  à  lé  férule.  Sur  les  trois  cadavres,  on  note 
une  teinte  pâle,  couleur  porcelaine,  des  muqueuses,  annoncia¬ 
trice  des  hémorragies  internes. 

Observation  I.  —  Sur  le  premier  lapin,  on  relève  des  lésions  hémorra¬ 
giques  diverses  siégeant  soit  dans  les  cavités,  soit  dans  le  conjonctif  sous- 
cutané  ou  intramusculaire,  soit  dans  l’épaisseur  des  muscles.  Les  lésions 

(i)  «  Au  sujet  de  la  Toxicité  de  la  Férule  »,  par  H.  Jalabert  (Maroc-Médi- 
cal,  iS  juin  igaS,  p.  25i). 
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les  plus  intenses  siègent  au  niveau  du  cæcum  qui  présente  dans  l’épaisseur 
de  s^es  tuniques,  un  vaste  caillot  groseille  donnant  k  la  paroi  intestinale  à 
ce  niveau,  une  épaisseur  de  près  de  1  cm. 

\  souligner  en  outre,  une  dilatation  considérable  de  la  veine  cave  et  des 
veines  rénales’ et  une  hémorragie  au  niveau  des  muscles  jambiers  droits 
(hémorragie  sous-cutanée,  sous-aponévrotique  et  musculaire),  qui  s  étend 
de  la  rotule  au  jarret  et  le  dépasse  même. 

Observation  II.  —  Le  deuxième  lapin  présente  aussi  des  lésions  énormes 
de  vaso-dilatation  au  niveau  de  la  veine  cave,  des  rénales  et  Amorales, 
des  intercostales.  Le  cæcum  a  une  épaisseur  normale  mais  présente  des 
olaaues  hémorragiques  sur  toute  son  étendue  et  son  contenu  est  une  boue 
Lirâtre  Au  niveau  des  muscles,  les  hémorragies  sont  violentes  et  inté¬ 
ressent  surtout  le  côté  gauche  de  la  paroi  thoraci^que,  sous  forme  dun 
lar°-e  caillot  de  4  cm.  sur  5  cm.  qui  se  prolonge  en  haut  sur  les  premières 
vertèbres  dorsales.  A  la  dissection,  on  voit  que  1  hémorragie  s  est  infiltrée 
dans  les  espaces  intermusculaires  et  dans  l’épaisseur  des  muscles  de 
gouttière  vertébrale  (jusqu’à  la  septième  vertèbre  dorsale). 

Observation  111.  -  Sur  le  troisième  lapin,  les  hémorragies  intéressent 

du  métacarpe  droit,  les  muscles  de  la  face  puche  du  cou  , 
l’hémorragie  descend  même  jusque  sous  l’épaule  ou  elle  forme  sur  la  paroi 

‘"Si’”  gauche  P-ef  « 

con-estifs  dans  son  lobe  postérieur.  La  plèvre  gauche  et  e  médiastm 

postérieur  sont  entièrement  occupés  par  un  gros  caillot  noirâtre. 

En  résumé,  cke^  les  lapins  soumis  à  l’expérience,  le  jus  de  la 
férule  employé  a  déterminé  des  lésions  musculaires  constantes 
sous  forme  d'hén^orragies  qui  intéressent  à  la  fois  e  conjonctif 
sousiutané,  le  conjonctif  sous-aponévrotique,  le  tissu  muscu¬ 
laire  lui-même  ;  sur  la  coupe,  les  muscles  apparaissent  cornue 
de  volumineux  caillots  ou  des  masses  noirâtres 
lement,  lors  de  l’incision,  à  un  sa,ngde  même  couleur.  Les  lésions 
sont  nettes,  indiscutables  et  identiques  à  celles  relevees  sur  les 
premiers  lapins  intoxiqués  avec  du  jus  de  racine. 


Il  était  intéressant 
et  d’expérimenter  sur 
les  conditions  ordinaii 
repris  les  expériences 


d’abandonner  les  animaux  de  laboratoire 
ceux  qui  sont  frappés  par  la  maladie  dans 
res  de  l’élevage  ;  c’est  pourquoi  nous  avons 
avec  le  porc  : 
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Un  porcelet  de  17  kg.  400  est  mort  le  douzième  jour,  après  avoir  reçu  à 
1  aide  d  une  sonde  œsophagienne,  210  g.  de  jus  de  feuillL,  ce  qui  cSrés- 
pond  environ  à  500-550  g.  de  feuilles  vertes.  11  est  probant  de^ souligner 
que  1  animal  a  présente,  au  cours  de  l’expérimentation,  des  signes  cMni- 
‘i-  observe  dans  la  nature  lorsque 

la  mortalité  est  attribuée  au  ferulisme,  après,  bien  entendu,  que  le  labo¬ 
ratoire  a  éliminé  toute  possibilité  de  maladie  infectieuse  ^  ° 

C  est  ainsi  que  ce  porcelet  a  été  atteint  le  septième  jour  d’une  boiterie 
sipes  appréciables  autres  qu’une  sensibilité  par- 
ticuheie  des  muscles  antibrachiaux  ;  qu’il  a  présenté,  le  neuvième  jour 
membres  postérieurs,  engorgement  qui 
s  étendait  depuis  les  jarrets  jusqu  au-dessus  des  rotules  et  où  le  doi°-t 
vnmf  t  pression  ;  celle-ci  était  très  douloureuse  et  pro¬ 
voquait  de  vives  réactions  de  defense  de  ranimai.  ^ 


Dans  la  région  de  Meknès,  Ghapuis,  Inspecteur  de  l’Elevao-e 
signale  depuis  1920  une  mortalité  importante  sur  les  porcs, qu’il 


rapporte  depuis  quelque  temps  déjà  au  férulisme,  en  l’absence, 
confirmée  par  le  laboratoire,  de  toute  maladie  infectieuse.  Les 
symptômes  qu  il  relève  sont  l’anorexie,  une  boiterie  plus  ou 
moins  prononcée  avec  tuméfactions  aux  membres  (surtout  aux 
membres  postérieurs),  localisées  principalement  au  niveau  des 
cuisses  et  de  articulation  du  jarret;  les  lésions  constatées  au 
cours  de  nombreuses  autopsies  sont  les  suivantes  :  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané,  nombreuses  hémorragies  en  nappe  avec 
caillots  sanguins  noirâtres  ;  au  niveau  des  tuméfactions  des  mem¬ 
bres,  la  section  montre  un  œdème  gélatineux,  légèrement  rosé, 
se  transformant  dans  les  couches  profondes  en  une  masse  noirâ¬ 
tre  et  souvent  en  un  véritable  caillot. 

Autopsie  du  porcelet.  —  Les  lésions  relevées  sur  le  porc  mis  en  exnéri 
mentation  et  mort  le  douzième  jour,  ont  été  les  suivantes  :  hémorra-ie  au 
P  pi  rnuscles  latéraux  et  postérieurs  de  l’avant-bras  droit  elle^inté 
resse  le  conjonctif  sous-aponévrotique  et  s’est  infiltrée  derrière  la  radius 
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et  le  cubitus  sous  forme  d’un  long  caillot  qui  occupe  toute  leur  face  posté¬ 
rieure  (d’où  sensibilité  antibrachiale  et  boiterie  antérieure);  sous  l’épaule 
gauche,  petite  tumeur  œdémateuse  ;  sur  la  coupe,  myosite  hémorra- 

”  ^Membres  postérieurs.  —  Le  conjonctif  sous-cutané  est  le  siège  d’une 
hémorragie  en  nappe,  du  sang  s’écoule,  très  noir,  à  l’incision  de  la  peau. 
Ici.  toutes!  atteint  par  l’hémorragie  ;  le  conjonctif  sous-aponévrotique,  les 
espaces  intermusculaires,  la  profondeur  des  muscles.  Sur  la  coupe, 
ceux-ci  forment  autant  de  masses  noirâtres  laissant  échapper  un  sang  de 
même  couleur;  des  caillots  séparent  les  muscles.  La  cuisse  droite  est 
entièrement  atteinte  jusqu’en  sa  profondeur  ;  la  zone  hémorragique 
remonte  jusqu’à  l’angle  de  hanche.  La  cuisse  gauche  est  moins  profondé¬ 
ment  atteinte,  et,  en  surface,  la  zone  hémorragique  dépasse  un  peu  le 
grasset  seulement. 

Conclusions.  —  II  semble  donc  que  nous  sommes  dès  lors  auto¬ 
risés  à  affirmer  catégoriquement  : 

1“  Qu’au  point  de  vue  expérimental,  le  jus  de  feuilles  de 
férule,  récoltées  aussitôt  après  les  premières  pluies  alors  que 
Ferula  communis  et  Mandragora  officinalis  constituent  l’unique 
végétation,  est  toxique  pour  le  lapin  et  pour  le  porc. 

2“  Que  les  symptômes  et  les  lésions  provoquées  par  ce  produit 
sont  rigoureusement  identiques  à  ceux  de  la  maladie  naturelle 
signalée  et  décrite  dès  1920  par  Ghapuis  àMeknès,  et  rencontrée 
depuis  par  Balozet  à  Béni  Mellal  et  par  nous-mêmes  à  Meknès 
et  en  Chaouïa. 

Travail  du  Laboratoire  de  Recherches 
du  Service  de  l'Elevage  du  Maroc. 
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Du  traitement  du  paludisme,  maladie  essentiellement 
curable. 

communication) 

Par  T.  Seguin. 

«  Le  vrai  peut  quelquefois  n’èlre  pas  vraisemblable  ». 

Il  y  a  plus  de  six  ans,  très  exactement  le  26  août  1919,  de 
Galatz  où  venaitd’arriver  un  détachement  de  chasseurs  d’Afrique 
qui,  pour  avoir  malencontreusement  séjourné  trois  mois  à  Salo- 
nique,  dans  les  marais  du  Vardar,  s’y  était  impaludé  dans  la 
proportion  de  5o  0/0  de  l’effectif,  j’écrivais,  dans  un  rapport 
adressé  au  Directeur  du  Service  de  Santé  des  Armées  alliées  à 
Constantinople  qne  «  si  les  paludéens  étaient  convenablement 
soignés  dès  le  début  de  leur  infestation,  dès  la  première  mani¬ 
festation  clinique  delà  maladie,  la  guérison  devait  être  la  règle 
à  peu  près  absolue  :  99  0/0,  pour  ne  pas  dire  100  0/0  des  rechu¬ 
tes  devraient  être  évitées  ».  Je  m’offrais  dans  ce  même  rapport  à 
en  faire  la  preuve,  partout  où  besoin  serait. 

Cette  affirmation  très  catégorique,  qu’autorisait  une  longue 
expérience  du  paludisme,  reproduite  dans  ma  communication 
du  9  février  1921  à  la  Société  de  Pathologie  exotique,  y  provoqua 
le  plus  grand  scepticisme.  Des  preuves  furent  réclamées.  J’en 
apportais  quelques-unes  dans  une  deuxième  communication 
{Bulletin  de  la  Soc.  de  Path.  exot.,  séance  du  12  avril  1922)  où, 
en  quelques  paragraphes,  je  précisais  quelles  règles  très  simples 
devraient  toujours  présider  à  la  déparasitation  d’un  paludéen 
porteur  soit  de  schizontes,  soit  de  gamètes. 

On  m’objecta  alors  que  ma  vigoureuse  thérapeutique  du  palu¬ 
disme  ne  serait  peut-être  pas  sans  danger  dans  la  zone  tropi¬ 
cale,  qu’elle  pourrait  en  particulier  y  provoquer  de  redoutables 
hémoglobinuries. 

J’avais  les  meilleures  raisons  de  penser  exactement  le  con¬ 
traire  ;  ayant  toujours  vu  les  accès  bilieu.x  hémoglobinuriques 
survenir  exclusivement  chez  des  paludéens,  jusque-là  non  traités 
ou  insuffisamment  traités,  j’en  avais  logiquement  déduit  que  la 
prédisposition  à  l’hémolyse  résultait  de  la  destruction  réitérée 
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d’hématies  par  l’hématozoaire,  lors  des  schizogonies  favorisées 
par  une  regrettable  carence  thérapeutique.  J’avais  tenu,  dès  lors, 
pour  certain  qu’un  traitement  judicieux  du  paludisme,  réalisant 
d’emblée,  chose  toujours  possible,  la  déparasitation  intégrale  des 
malades,  bien  loin  de  leur  nuire,  les  mettrait  à  l’abri  à  la  fois  et 
des  rechutes  et  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  Cepen¬ 
dant,  une  telle  opinion,  pour  entraîner  les  convictions,  devait 
recevoir  la  sanction  d’une  expérience  décisive.  On  ne  pouvait 
la  rechercher  et  l’obtenir  nulle  part  mieux  qu’en  Afrique  Occi¬ 
dentale,  terre  classique  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 
C’est  pour  avoir  toute  liberté  de  résoudre  cet  important  pro¬ 
blème  de  thérapeutique,  pour  en  finir  avec  des  erreurs  séculai¬ 
res,  classiques,  et,  je  le  crois,  à  peu  près  universelles,  qu’en 
avril  1922  j’acceptais  la  chefferie  du  Service  de  Santé  du  Soudan. 

Pendant  mes  deux  années  de  séjour  à  Bamako,  de  mai  1922  à 
mai  1924,  j’ai  recueilli  des  observations  aussi  nombreuses  que 
probantes,  suffisantes  pour  convaincre  les  plus  incrédules,  que 
le  paludisme,  ainsi  que  je  l’affirmais  depuis  longtemps,  comme 
je  l’ai  écrit  dès  1921,  est  une  maladie  très  évitable  et  plus  encore 
une  maladie  essentiellement  curable,  toujours  curable  en  peu 
de  jours,  sous  toutes  les  latitudes,  pour  qui  sait  la  traiter. 

Le  8  octobre  1926,  j’ai  communiqué  35  de  ces  observations  à 
la  Société  de  Pathologie  exotique.  Depuis  lors,  j’ai  eu  des  nou¬ 
velles  de  plusieurs  de  mes  anciens  malades  (colons,  fonction¬ 
naires,  mililaires),  déparasités  au  Soudan  où  ils  s'étaient  impa¬ 
ludés,  parfois  très  gravement,  peu  après  leur  arrivée.  Tous  se 
sont  bien  portés  dans  la  suite  et  ont  pu  accom'plir  soit  deux 
années,  soit  même  trois  années  de  séjour  dans  la  colonie,  sans  y 
refaire  d’accès.  Il  est  juste  d’ajouter  que  ces  Soudanais,  dès  la  fin 
de  leur  cure  de  déparasitation,  et  sur  mes  conseils,  se  sont  sou¬ 
mis  à  la  prophylaxie  que  je  préconise,  c’est-à-dire  à  1  absorption 
de  cinquante  centigrammes  de  quinine  le  soir,  au  lieu  de  la  dose 
de  vingt-cinq  centigrammes,  trop  souvent  insuffisante  surtout 
quand  on  la  prend  le  matin  et  a  fortiori  à  midi,  c’est-à-dire  à 
une  heure  tout  à  fait  inopportune  et  cela  pour  des  raisons  évi¬ 
dentes.  que  j’ai  néanmoins  indiquées  plusieurs  fois,  mais  dont 
trop  de  médecins  ne  paraissent  pas  encore  se  douter. 

De  tem  ps  à  autre,  je  revois  à  Marseille  le  brigadier  de  gendar¬ 
merie  B.,  entré  en  1920  à  l’Hôpital  de  Gul-Hané,  à  Constantino¬ 
ple,  pour  une  rechute  de  paludisme  jusque-là  souvent  traité, 
mais  jamais  guéri  parce  que,  selon  la  règle,  toujours  insuffisam¬ 
ment  traité.  Déparasité  par  ma  méthode  rationnelle  de  traite¬ 
ment  B,  bien  qu’ayant  fait  ensuite  un  séjour  au  Levant,  n  a 
jamais  plus  eu  de  fièvre  depuis  lors,  soit  depuis  cinq  ans,  fai- 
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sant  ainsi  à  l’Etat  l’économie  de  nombreuses  hospitalisations  et 
aussi  de  la  pension  payée  à  tant  de  paludéens,  que  le  devoir  com¬ 
mandait  de  guérir  puisqu'il  n’est  rien  de  plus  aisé,  comme  je  ne 
cesse  de  l’affirmer  et,  mieux  encore,  de  le  prouver  depuis 
cinq  ans.  ^ 

A  ces  résultats  parfaits  que  j’obtiens  depuis  1914  dans  le  trai¬ 
tement  du  paludisme  et  que  j’ai  fait  connaître  dans  trois  com¬ 
munications  à  la  Société  de  Pathologie  exotique,  dans  deux  com¬ 
munications  à  la  Société  d’Hygiène  et  de  Médecine  coloniales  de 
Marseille  et  dans  un  article  des  Annales  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  coloniales  (iP  3,  année  1924),  il  est  éminemment  instructif 
d’opposer  maintenant  trois  observations  recueillies  à  l’Hôpital 
militaire  Michel  Lévy  et,  avec  leur  assentiment  :  deux  dans  le 
service  de  M.  le  Médecin  principal  Fraissinet  et  un  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  Médecin-major  Prat. 


22? R™™”  *•  —  D.  Robert,  âgé  de  22  ans,  né  à  Besançon,  soldat  au 

Aucun  antécédent  morbide,  sauf  la  grippe,  jusqu’à  son  départ  pour 
Madagascar  le  3i  janvier  1924.  ^ 

Débarqué  à  Taraatave  le  1*=^  mars,  y  reste  5  jours  au  D.  I.  C  sans 
moustiquaire,  m  quinine  préventive  malgré  la  présence  de  nombreux 
moustiques.  Affecté  au  bataillon  de  l’Emyrne,  près  de  Tananarive  reçoit 
nine*°"  moustiquaire  et  chaque  jour,  à  11  h.,  25  cg.  de  qui- 

Premier  accès  de  fièvre  fin  avril.  Hospitalisé  aussitôt  avec  une  tem¬ 
pérature  de  41».  Accès  quotidiens  très  violents  pendant  4  ou  5  jours  avec 
vomissements  bilieux.  Reçoit  une  injection  de  quinine  par  jour,  à  dose 
inconnue,  pendant  cette  période  fébrile  (Injections  douloureuses  •  une 
ja,mbe  en  est  restée  paralysée  plusieurs  jours).  L’apyrexie  obtenue  :  qui¬ 
nine  par  la  bouche  pendant  7  à  8  jours  à  raison  de  3  comprimés  de  0  "  50 
par  jour,  puis  un  comprimé  de  0  g.  25  pendant  50  à  55  jours  d’hospitali- 
sation.  ^ 

Retourne  à  son  unité  et  y  reçoit,  comme  auparavant,  0  g.  25  de  qui¬ 
nine  par  jour,  au  rapport,  à  H  h. 

Deuxième  entrée  à  l’hôpital  en  août,  environ  1  mois  1/2  après  la 
précédente  sortie  et  dès  le  premier  accès.  A  3  ou  4  accès  tierces  :  injection 
de  quinine  les  jours  d  accès,  puis  3  ou  4  comprimés  de  0  e.  50  par  iour 
pendant  15  jours.  o  u  j 

Dès  la  sortie,  prophylaxie  à  0  g.  25. 

Troisième  entrée  à  V hôpital  :  15  jours  environ  après  la  précédente 
sortie.  A  7  ou  8  accès  de  fièvre  pendant  ses  22  à  25  jours  d’hospitalisa¬ 
tion.  traitement  :  une  injection  de  quinine  les  jours  d’accès  2  ou  3  com- 
priraés,  rarement  4  les  autres  jours,  soit  au  maximum  2  g.  de  quinine. 

Aliecte  avec  30  ou  40  autres  paludéens,  pour  raison  de  santé,  au 
bataillon  de  Diégo-Suarez  et  envoyé  d’ahord  au  Camp  d’Ambre  où  il 
arrive  le  23  décembre.  Reçoit  chaque  jour  soit  1  comprimé  de  0  e  25 
soit  de  la  quinine  en  solution.  ’ 

Quatrième  entrée  à  [hôpital:  Evacué  le  2  janvier  en  accès  (40»5)  sur 
1  hôpital  de  Diego-Suarez,  y  reste  46  jours.  ^ 
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Accès  quotidiens  pendant  7  ou  8  jours.  Vomissements  bilieux.  Ipéca. 
Injections  de  quinine  tous  les  jours.  Dès  l’apyrexie  ;  quinine  par  la 
bouche  à  raison  de  2,  3  ou  4  comprimés,  soit  1  à  2  g.  au  maximum.  Pas 
d’examen  du  sang. 

Retourné'à  son  unité,  D.  y  prend  de  nouveau  1  comprimé  de  quinine 
par  jour  à  H  h.,  ce  qui  n’empèche  pas  les  accès  de  se  reproduire  un  mois 
et  demi  plus  tard. 

Va  à  la  visite  4  jours  de  suite,  ayant  38“  à  39“.  Reçoit  2  ou  3  corn-- 
primés  de  quinine.  Hospitalisé  d’urgence  le  quatrième  jour. 

Cinquième  entrée  à  l’ hôpital,  accès  (40“).  Deuxième  accès  3  ou  4  jours 
plus  tard.  Traitement  :  une  injection  les  jours  d’accès  et  2  ou  3  comprimés 
de  quinine  les  autres  jours. 

Sorti  le  onzième  jour,  soit  seulement  6  jours  après  le  deuxième  accès. 
Embarqué  pour  la  France  le  14  avril. 

A  4  grands  accès  de  fièvre  entre  Majunga  et  Djibouti.  Température 
subfébrile  tous  les  autres  jours. 

Pas  de  fièvre  de  Djibouti  à  Marseille  où  il  débarque  le  11  mai. 

Du  11  mai  au  23  juillet,  au  Fort  Saint-Jean,  où  il  est  caserné,  a  7  ou 
8  accès  violents.  Affecté  au  22=  R  I.  G.  le  23  juillet,  .^ccès  le  l'’'’août,  38“. 
Visité.  Pas  de  quinine.  Apyrexie  le  2  août.  Accès  le  3  (39‘'6),  Entré  à  1  in¬ 
firmerie  le  4.  Température  subfébrile  du  4  au  7.  Reçoit  Og.  30  de  quinine 
par  jour.  Hospitalisé  le  7. 

L’examen  du  sang,  pratiqué  aussitôt  par  M.  le  Médecin  major  Martin, 
décèle  la  présence  de  Schizontes  et  de  Gamètes  de  PL  vivax. 

D .  déclare  avoir  appartenu,  à  Madagascar,  à  un  détachement  de  98  hom¬ 
mes  qui  presque  tous  sont  entrés  à  l’hôpital  pour  paludisme.  5  ou  6 
auraient  eu  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  2  sont  morts  de  cette 
complication. 

Déparasité  sans  difficulté  et  sans  incident,  D.  a  quitté  l’hôpital  en  par¬ 
fait  état  à  la  fin  de  sa  cure.  N’à  plus  été  revu  depuis  lors. 

Observation  H.  —  Le  G.,  soldat  au  P’'’  régiment  étranger. 

Bien  portant  jusqu’à  son  engagement  dans  la  Légion  le  25  octobre  1913, 
Fièvre  de  Malte  au  Maroc  en  1913.  Rapatrié  des  Dardanelles  en  1915  pour 
dysenterie.  Orient  de  1917  à  1919  ;  pas  de  paludisme.  Maroc,  de  1919  à 
1921  :  pas  de  paludisme. 

Parti  en  novembre  1921  au  Tonkin.  Séjourne  4  mois  a  Nacham, 
2  mois  à  Langson.  Bonne  moustiquaire.  Prend  Q g.  2 5  de  quinine  à  midi. 
Affecté  à  Hanoï  pendant  1  an  (quinine  préventive  0  g.  25  à  midi,  pas 
toujours  prise),  puis- à  Laokay  pendant  7  mois.  Assure  y  avoir  toujours 
pris  2  comprimés  de  quinine  de  0  g.  25  à  midi,  bien  que  la  dose  officielle 
ne  fût  que  de  0  g.  25.  Avait  une  bonne  moustiquaire,  mais  sa  spécialité  de 
clairon  l’obligeait  à  coucher  souvent  au  poste  de  police  sous  une  mousti¬ 
quaire  trouée.  Informé  du  fait,  le  médecin-chef  du  poste  fit  remplacer  les 
moustiquaires  en  mauvais  état.  En  novembre  1923  a  eu  quelques  petits 
accès  de  fièvre  :  n’a  pris  que  sa  dose  habituelle  de  quinine,  soit  0  g.  50. 
Le  g.  déclare  que  ses  3  camarades  clairons  et  beaucoup  d’autres  mili¬ 
taires  ont  été  évacués  pour  paludisme  Le  capitaine  commandant  la  com¬ 
pagnie  était  lui-même  impaludé  et  recevait  des  injections  de  quinine. 
N’est  allé  à  la  visite  que  pour  y  recevoir  du  vin  généreux: 

Séjour  à  Dap-Cau  en  décembre.  Y  a  2  gros  accès  de  fièvre  maigre 
les  0  g.  50  de  quinine  préventive.  A  traité  le  premier  accès  par  1  g.  de 
■quinine.  Transporté  à  finfirmerle  au  deuxième  accès  survenu  3ou  4  jours 
plus  tard,  y  a  reçu  une  injection  de  quinine.  Le  soir  même,  rentrait  à  sa 
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compagnife  et,  dès  le  lendemain,  se  remettait  à  la  quinine  préventive 
à  0  g.  50. 

Parti  pour  Thien-Yen  le  5  janvier  1924.  Pas  de  distribution  de  quinine 
préventive  malgré  la  présence  de  nombreux  moustiques. 

Prenait,  en  cas  de  fatigue,  0  g.  50  prélevés  sur  sa  réserve  personnelle  de 
quinine.  Trois  semaines  après  son  arrivée  à  Thien-Yen  a  eu  une  série  de 
5  grands  accès  quotidiens.  S’est  fait  porter  malade  le  troisième  jour. 
A  reçu  un  purgatif  et  6  comprimés  de  quinine  à  Og.  25  (=  1  g.  50)  par 
jour  pendant  3  jours.  Apyrexie  dès  le  lendemain.  Remis  à  la  quinine 
prophylactique  à  0  g.  50  le  sixième  jour.  Apyrexie  pendant  une  semaine, 
puis  nouvelle  série  d’accès  pendant  une  semaine  aussi  insuffisamment 
traités  que  les  premiers.  A  fait  ainsi,  et  pendant  un  mois  et  demi,  plusieurs 
séries  d  accès  ayant  provoqué  une  anémie  et  un  amaigrissement  considé¬ 
rables.  Les  grands  accès  ont  disparu  fin  mars  sans  autre  traitement. 
D’avril  1924  h  son  départ  pour  France,  fin  juin  1925,  soit  pendant 
14  mois,  a  eu  des  accès  isolés,  irréguliers,  survenant  tous  les  2  ou  3  mois, 
qu’il  traitait  lui-même  par  1  g.  de  quinine.  Dès  le  lendemain  se  remettait 
à  la  quinine  préventive  à  0  g,  50. 

Embarqué  sur  l,e  Porthos.  Pas  de  quinine  h  bord .  Gros  accès  quotidiens 
de  Singapour  à  Colombo,  puis  fébricule  jusqu’à  Port-Saïd.  Une  injection 
de  quinine  par  jour  pendant  4  jours,  puis  4  comprimés  de  0  g  25  jus¬ 
qu’au  premier  jour  d’apyrexie.  Suppression  de  tout  traitement  par  la 
suite . 

Arrivé  à  IVIarseille  le  25  juillet  et  hospitalisé  le  même  jour  pour  «  palu¬ 
disme  et  mauvais  état  général  ».  Apyrexie  jusqu’au  7  août,  sauf  38®  le 
27  juillet  au  matin  et  le  1®^  août  au  soir. 

Le  8  au  matin,  accès  franc  Examen  du  sang  pratiqué  par  les  Doc¬ 
teurs  Martin  et  Seguin  décèle  la  présence  d’assez  nombreux  Schizontes  et 
Gamètes  de  P^.  vivax. 

Dès  le  9,  le  malade,  qui  pèse  alors  58  kg.,  reçoit  3  g.  de  quinine  par  jour. 
En  6  jours  il  augmente  de  2kg.  500  et  s’améliore  à  vue  d'œil. 

11  achève  sa  cure  de  déparasitation  et  quitte  ensuite  l’hôpital.  N’a  plus 


Observation  III.  —  Ch...  Charles,  né  à  Paris. 

Engagé  à  19  ans.  Parti  pour  le  Tonkin  le  29  février  1924.  Affecté  à 
Hanoï  :  s’y  porte  bien  jugqu’en  mai  1925,  soit  pendant  13  mois,  malgré 
l’absence  de  prophylaxie  quinique.  Envoyé  à  Cha-Pa,  en  mai  1925,  ainsi 
qu'il  est  réglementaire  pour  tous  les  militaires  ayant  plus  d’un  an  de 
séjour.  Pas  de  quinine  en  cours  de  route,  ni  à  Cha-Pa  dont  l’altitude  est 
supérieure  à  1.200  m.,  mais  où  les  moustiques  sont  nombreux  et  où  les 
moustiquaires  sont  réglementairement  ouvertes  sur  une  de  leurs  faces, 
sans  doute  pour  mieux  livrer  passage  aux  moustiques. 

Premier  accès  de  fièvre  :  15  jours  après  son  arrivée,  accès  qui  dure 
2  jours  et  parait  avoir  été  causé  par  une  adénite  chancrelleuse.  Evacué 
apyrétique  le  troisième  jour  sur  l’ambulance  de  Laokay,  où  l’adénite  dis¬ 
paraît  avec  le  seul  traitement  médical.  Apyrexie  les  10  premiers  jours  à 
l’ambulance,  où  il  reçoit  0  g.  60  de  quinine  chaque  jour  à  10  h. 

Accès  de  fièvre  de  plus  de  40®  le  onzième  jour  et  les  4  jours  suivants. 
Reçoit  chaque  jour  une  injection  de  quinine  et  1  g.  50  de  quinine  par  la 
bouche.  Apyrexie  le  sixième  jour.  Continue  à  prendre  1  g.  50  de  quinine 
par.  la  bouche  jusqu’au  retour  d’une  nouvelle  série  d’accès,  pendant 
laquelle  le  malade  reçoit  en  plus  une  injection  de  quinine. 
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Alternance  assez  régulière  de  périodes  fébriles  de  5  jours  et  de  périodes 
apyrétiques  de  5  jours  pendant  2  mois  1/2.  ,  ^  ^ 

Aurait  ainsi  reçu  1  g.  30  de  quinine  par  la  bouche  pendant  75  jours,  et 
au  moins  30  injections  de  qifinine  à  dose  inconnue. 

La  fièvre  a  cessé  le  2  août.  .  .  ,0  o  ,  u  1 

Evacué  le  17  août  sur  l’hôpital  de  Hanoï  ou,  du  18  août  au  octobre,  u 
a  eu  régulièrement' un  accès  de  39»  à  40»  tous  les  10  jours.  Traité  par 
6  comprimés  de  quinine,  soit  1  g.  50  par  jour,  pendant  les  44  jours 
d’hospitalisation  et  par  une  injection  de  quinine  par  jour  pendant  3  jours, 
lors  de  chaque  accès.  , 

Rapatrié  le  2  octobre,  4  jours  après  le  dernier,  accès.  Apyrexie  pen¬ 
dant  la  traversée.  Arrivé  à  Marseille  le  3  novembre  et  hospitalise  le  même 
jour  à  Michel-Lévy  dans  le  service  de  M.  le  Médecin  principal  Fraissinet. 

Examen  du  sang  :  Gamètes  de  la  Tropicale.  ^  , 

Accès  de  fièvre  le  8  novembre  au  soir  ;  Schizontes  et  Gamètes  de  la 
Tropicale. 

Soumis  immédiatement  à  la  cure  de  déparasitation. 

Reçoit  d'abord  deux  séries  de  10  jours  de  quinine  à  2  g.  par  jour.  Précé¬ 
dées  chacune  de  1  jour  de  quinine  à  1  g.  et  séparées  par  un  intervalle  de 
3  jours  où  le  malade  ne  reçoit  pas  de  quinine. 

A  ce  jour,  le  malade  a  reçu  42  g.  de  quinine  en  deux  séries  et  fait  actuel¬ 
lement,  depuis  le  7  décembre,  une  troisième  série. 

La  quinine  est  parfaitement  supportée. 

L’état  général  est  excellent.  Le  teint  s’est  colore,  le  poids  a  augmenté  de 
2  kg.  300  en  un  mois. 

Les  examens  du  sang  pratiqués  en  gouttes  hemolysees  par  M.  le  Docteur 
Martin  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

20  novembre,  nombreux  croissants  ; 

1er  décembre,  croissants  rares  ; 

4  décembre,  examen  négatif  ; 

11  décembre,  2  croissants  manifestement  déformés. 

En  somme,  le  malade  soumis  au  traitement  depuis  33  jours  a  déjà  eu 
un  examen  de  sang  négatif.  .  .  ,  -  ■  «  a 

Il  sera  certainement  déparasité  avant  le  delai  de  2  mois  que  j  ai  üxé 
comme  durée  maxima  de  la  cure  de  déparasitation  des  porteurs  de 
Gamètes  de  la  Tropicale. 


J’ai  tenu  à  rapporter,  dans  le  détail,  les  trois  observations  qui 
précèdent  parce  qu’on  y  trouve  accumulées  comme  à  plaisir  les 
graves  erreurs  que  je  signale  depuis  cinq  ans  avec  une  persévé¬ 
rance  digne,  d’un  meilleur  sort.  On  les  retrouverait  d’ailleurs  à 
des  degrés  divers,  tant  est  tenace  l’emprise  de  la  routine,  ckns 
n’importe  quelle  observation  de  malade  rapatrié  pour  palu¬ 
disme.  Ces  erreurs  se  résument  dans  tous  les  cas  : 

I»  Dans  l’insuffisance  de  la  prophylaxie; 

a)  Mécanique  :  trop  souvent  nulle,  le  plus  souvent  insuffi¬ 
sante  ;  -  . 

b)  Chimique  :  dose  de  quinine  nulle  ou  insuffisante,  prise  le 
matin  ou  à  midi  et  non  le  soir  comme  l’exigerait  la  logique  ; 

2°  Dans  l’insuffisance  de  la  thérapeutique. 
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J’ai  dit,  j’ai  répété  plusieurs  fois  depuis  cinq  ans  dans  maints 
rapports  officiels  et  en  parliculier  dans  mes  cinq  communica¬ 
tions  précitées,  quelles  doses  de  quinine  exige  une  cure  de 
déparasilation  et,  ce  qui  est  plus  important  encore,  quel  esprit 
quelle  méthode  doivent  présider  à  l'administration  du  merveilleux 
spécifique  qu'est  la  quinine,  comme  d’ailleurs  de  tout  spécifique 

éventuellement  susceptible  de  la  remplacer.  ^ 

Cet  esprit  et  cette  méthode,  les  médecins  qui  ont  soigné  D... 
les  ont  complètement  méconnus,  comme  les  ont  méconnus  les 
médecins  qui  ont  soigné  Le  G...  et  Ch...,  comme  les  igno¬ 
rent  les  médecins  qui,  en  quelque  pays,  en  quelque  saison 
que  ce  soit,  ne  déparasitent  pas  d’emblée,  en  moins  de  i5  iours 
les  malades  atteints  de  paludisme  schizogonique  et  en  moins 
de  deux  mois  les  malades  atteints  de  paludisme  sporogonique. 
Il  ny  a  pas  d  exception  à  cette  règle  et  tout  malade  qui  n’est 
pas  déparasité  par  le  premier  médecin  qui  le  soigne  est  tou¬ 
jours  un  malade  incorrectement  soigné. 

Certains  trouvent  excessives  les  doses  de  quinine  que  je  pré¬ 
conise  et  estiment  possible  d’obtenir  le  même  résultat  avec  des 
quantités  moindres  d’un  médicament  de  plus  en  plus  coûteux. 
J  ai  déja  rép^ondu  à  cette  critique  dans  ma  troisième  communi¬ 
cation  a  la  Société,  les  octobre  1924.  On  peut  guérir  spontané¬ 
ment  du  paludisme.  A  fortiori  peut-on  en  guérir  avec  une  dose 
quelconque  de  quinine.  Mais  les  observations  que  je  présente 
aujourdhui  prouveront  à  mes  contradicteurs  qu’il  n’est  pas 
indifférent  de  déparasiter  en  toute  certitude  un  malade  avec  36  à 
4o  g.  de  quinine  en  douze  ou  treize  jours,  ou  de  ne  pas  le  dépa- 
rasiter  en  gaspillant  3o  g.  de  quinine  en  5o  jours,  comme 
cela  a  été  fait  pour  D...  (observ.  i),  à  sa  première  entrée  à 
1  hôpital, 

La  même  erreur  s’est  d’ailleurs  reproduite  à  chacune  de  ses 
cinq  hospitalisations  pour  paludisme  en  moins  d’un  an  !  A-t  on 
jamais  .songé  à  faire  le  total  de  la  quinine  ainsi  ab.sorbée  en 
pure  perte  par  tant  de  malades,  souvent  traités,  mais  jamais 
guéris  parce  que,  comme  je  ne  cesse  de  le  répéter  depuis  cinq 
ans  chaque  fois  mal  soignés,  c’est-à-dire  incomplètem^t  dépa- 
quelle  est  vraiment^la 
méthode  économique  :  celle  des  fortes  doses  administrées  con¬ 
tinûment  jusqu  à  déparasilation  (avec  seulement  le  court  répit 
nécessaire  le  cas  échéant  à  l’élimination  d’un  excès  de  quinine) 
ou  celles  de  petites  doses  intermittentes  ?  Celle  du  traitement 
pathopnique  ou  celle  du  traitement  symptomatique  ?  Surtout  si 
au  prjx  de  la  quinine  ainsi  gaspillée  on  avait  ajouté  tous  les 
frais  d  hospitalisation,  les  frais  de  rapatriement  anticipés  et  trop 
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souvent,  hélas!  les  pensions  qui  consacrent  légalement  une 
des  plus  grandes  erreurs  thérapeutiques  qui  aient  jamais  été 
commises  !  »  1  j  ■  j 

En  thérapeutique,  et  contre  des  parasites  qu  on  a  le  devoir  de 
détruire  rapidement  jusqu’au  dernier,  qu’il  s’agisse  de  plasmo¬ 
dium  ou  de  tréponèmes,  le  système  des  petites  doses,  pas  plus 
qu’en  un  autre  domaine  le  système  bien  connu  «des  petits 
paquets.,  n’a  jamais  rien  économisé,  bien  au  contraire  Dans 
mon  article  publié  dans  les  Annales  de  Médecine  et  de  l  har- 
macie  co/onia/es  (192A),  j’avais  déjà  déploré  la  pusillanimité  dont 
témoignent  tant  de  médecins  dans  le  maniement  de  la  qui¬ 
nine.  «  Seule,  disais-je,  la  tolérance  de  l’organisme  devrait 
en  limiter  la  dose  ».  Si  les  malades  pouvaient  supporter  6, 
8,  10  g.  de  quinine,  c’est  de  telles  doses  qu’il  leur  faudrait 
prescrire  ;  car  il  est  évident  qu’elles  nous  rapprocheraient 
beaucoup  plus  vite  du  but  poursuivi,  c’est-à-dire  de  la  dépa- 
rasitation  sans  laquelle  on  ne  saurait  parler  de  guéiison. 

La  déparasitation  des  porteurs  de  schizontes  ne  demanderait 
sans  doute  alors  que  trois  ou  quatre  jours,  au  lieu  de  douze  ou 
treize  qu’elle  exige  actuellement.  Du  même  coup,  les  infirmeries, 
les  hôpitaux  se  videraient  de  leurs  paludéens  et  le  Ministère  des 
Pensions  les  ignorerait!  .. 

Il  aurait  dû  les  ignorer  toujours!  Au  heu  de  cela,  n  ai-je  pas 
vu  récemment  une  commission  de  réforme  mise,  par  un  certifi¬ 
cat  d’expertise,  dans  l’obligation  d’invalider  de  nouveau  à  ab  0/0 
un  paludéen  infesté  en  1916  à  Salonique,  il  y  a  9  ans!  De 
tels  cas,  qui  ne  sont  pas  rares,  eussent,  en  tous  temps,  été  des 
erreurs;  mais  aujourd’hui,  dans  notre  situation  financière,  ils 
sont  proprement  un  scandale.  Il  n’a  pas  dépendu  de  moi  que  ce 
séandale  ait  pris  fin  depuis  longtemps. 

Il  est  à  peine  concevable,  en  effet,  que  mes  travaux  qui  mar¬ 
quent  une  étape  nouvelle,  des  plus  importantes,  de  la  thérapeuti¬ 
que  du  paludisme,  n’aient  pas  mieux  jusqu’ici  retenu  l’attention 
de  ceux  qui  ont  le  moyen  de  faire  cesser  des  erreurs  si  préjudi¬ 
ciables  au  budget,  à  nos  colonies,  à  tous  ceux  qui  y  peinent  et 
qui,  à  des  titres  divers,  y  sont  et  pourraient  y  être  plus  efficace¬ 
ment  encore  de  bons  artisans  de  notre  relèvement  économique 
et  financier. 
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EXOTIQUE 


Le  traitement  de  la  piroplasmose  bovine 

par  le  salvarsan  à  l’argent  (Silbersalvarsan), 

Par  W.-L.  Yakimoff,  Mme  E.-N.  Markoff-Petraschewsky 
J. -P.  Galouzo,  W.-A.  Loukianoff, 

Mlle  A.-M.  Woitzekhowsky  et  S. -P.  Yakowleff. 


Pendant  la  campagne  antipiroplasmique  de  1926  dans  le  gou¬ 
vernement  de  .  Pétrograde  (district  Lodeinoié-Polé),  nous 
employâmes  pour  le  traitement  de  la  piroplasmose  bovine 
{Babesiellabouis),{es»\varsdin  argen tique  (Silbersalvarsan). Grâce 
à  M.  le  Professeur  Kolle,  que  nous  remercions  chaudement 
nous  avons  reçu  de  la  fabrique  Lucius  Meister  u.  Brünning 
(Hochst)  un  lot  de  ce  produit  pro  usa  ueterinario  en  ampou¬ 
les  à  I  g. 

Nous  avons  traité  8  animaux  malades  de  la  piroplasmose.  La 
solution  était  faîte  dans  100  cm'’  d’eau  stérilisée  froide.  Les  injec¬ 
tions  sont  pratiquées  dans  la  veine. 


Cas  1,  n»  34.  —  Génisse,  1  an  et  4  mois.  Race  indigène.  Absence  de 
piroplasmose  antérieure.  Tombe  malade  le  2-VII-i925. 

3-VlI.  ih.  après-midi  :  T.  40,1,  P.  102,  11.  30.  Urine  noire.  Pourcen¬ 
tage  des  érythrocytes  parasités  :  0,9  0/0.  Intestin  normal. 
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Index  d’ARNETH  :  309. 


Injection  de  1  gr.  de  silbersalvarsan. 

Soir  :  T.  40,2,  P.  84,  R.  28.  Urine  noire.  Les  piroplasmesprésents. 
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Cas  II,  n“  65.  —  Vache,  5  ans.  Race  indigène.  L’été  de  1924,  piroplas¬ 
mose  ;  traitée  par  le  trypanobleu.  Tombe  malade  le  13- VIII 1925 

8  h.  du  malin  :  T.  39.0,  P.  79,  R.  21.  Urine  noire.  Intestin 
normal.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  :  9,8  0/0. 
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Injection  de  1  gr.  de  silbersalvarsan. 

15-VIII.  /  h.  du  matin  :  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  ; 

1,1  0/0. 
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I  h.  après-midi  :  T.  38,8,  P.  88,  R.  20.  Pourcentage  des  érythrocytes 
parasités  :  0.  Urine  claire. 
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Cas  III,  n'’  61.  —  Génisse,  1  an  1/2.  Race  indigène.  Absence  de  piro¬ 
plasmose  antérieure.  Tombe  malade  le  7-VIlI  1925. 

8-VIlI.  1  h.  après-midi  :  T.  40.0,  P.  120,  R.  36.  Urine  noire.  Ictère 
faible.  Intestin  normal.  Apathie.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  : 
faible. 
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Injection  de  1  gr.  de  silbersalvarsan. 

Soir  :  T.  11,0,  P.  136,  R.  30.  Urine  noire.  Absence  de  parasites. 
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Mastzellen  . 

9-VlII.  Matin  ;  ï.  40,1,  P.  126,  R.  28.  Urine  n 
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Soir  :  T.  39,5,  P.  120,  R.  24.  Urine  claire. 

Cas IV,  n“55.  —  Vache,  3  ans.  Race  indigène.  Pendant  3  années  pré¬ 
cédentes  îa  piroplasmose.  Tombe  malade  le  31 -VII 1925.  ,  ,, 

I-VllI  6  h  du  matin:  T.  39,5,  P.  86,  R.  30.  Urine  rouge  foncée.  Intes¬ 
tin  normal.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  :  7,5  0/0. 
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Injection  de  1  gr.  de  silbersalvarsan.  ,  ^ 

5  h.  après-midi  :  urine  rouge  foncé.  Pourcentage  des  érythrocytes 
parasités  :  4,8  0/0. 
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2-VIlL  8  h.  du  matin  :  T.  38,3,  P.  92,  R.  24.  Urine  rose  foncé.  Pour¬ 
centage  des  érythrocytes  parasités  :  1,1  0/0. 
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8  h.  du  soir  :  T.  38,3,  P.  86,  11.  26.  Urine  claire.  Absence  de  para¬ 
sites. 
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3-VlII,  10  h.  du  matin  :  T.  39,0,  P.  80,  R.  24.  Urine  claire. 


Cas  V,  n"  63.  —  Vache,  3  ans.  Race  indigène.  L’été  de  1921  a  été 
atteinte  de  piroplasmose.  Tombe  malade  le  10- VIII  1925.  t  r  ; 

11-VIII,  10  h.  du  matin  ;  T.  40,8,  P.  102,  R.  36.  Urine  noire.  Ictère  fai¬ 
ble.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  :  12,8  0/0.  Production  du  lait 
diminuée. 


Formule  leucocytaire 


Formule  (I’Ahneth 


Ly . 

Grands  monos  . 
Formes  de  transition 

Poly . 

Eos . 

Mastzellen  . 


37  0/0  Avec  2  noyaux.  .  .  7  0/0 

1  ,  »  3  »...  48  » 

8  »  >,  4  »...  35  » 

40  »  ),  5  »  .  .  .  10  )' 

14  »  Index  d’AnNEra  ;  348. 

0  » 


Injection  de  1  g.  du  silbersalvarsan. 

3  h.  après-midi  :  T.  41.3,  P.  120,  R.  40.  Urine  noire. 
Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  :  14,6  0/0. 
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6  h.  du  soir  :  T  41,0,  P.  116,  R.  30.  Urine  noire. 

Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  :  7  0/0. 
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12-VIII,  8  h.  du  matin  :  P.  114,  R.  26.  Urine  un  peu  claire. 
Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  :  2,3  0/0. 
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l  h.  après-midi-,  T.  40,4.  P.  120,  R.  32.  Urine  rose  foncé.  Pourcentage 
des  érythrocytes  parasités  :  1,8  0/0. 
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8  h.  du  soir-,  T.  40,0,  P.  122,  R.  36.  Urine  rose  foncé.  Absence  des 
parasites. 
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13-VIII.  Urine  claire. 


Cas  VI  n"  69.  —  Vache,  4  ans  Race  indigène.  Absence  de  piroplas¬ 
mose  anterieure.  Tombe  malade  le  20- VII 1  1923. 

21-Vni,  /  h.  après-midi -,  T.  40,3,  P.  80,  R.  24.  Urine  noire.  Ictère  fai¬ 
ble.  Production  du  lait  diminuée  (de  12  bouteilles  à  3).  Pourcentage  des 
érythrocytes  parasités  :  4,8  0/0. 
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Injection  de  1  g.  de  silbersalvarsan. 

Soir  :  pourcentage  des  érythrocytes  parasités  :  3,2  0/0.  Urine  noire. 
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22-Vni.  matin  :  urine  noire.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasites  : 


2,8  0/0. 
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Soir  :  urine  rose  foncé.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  : 
4,2  0/0. 
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23-VIII,  matin  :  urine  rose  foncé.  Pourcentage  des  érythrocytes  para¬ 
sités  :  3  0/0. 
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24-VIII  :  urine  claire. 


Cas  Vil,  n“  56.  —  Génisse,  1  an  1/2.  Importée  de  localité  indemne  de 
piroplasmose.  Absence  de  piroplasmose  antérieure.  Tombe  malade  le 
2-VIII  1925. 
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3- VIII.  T.  40, 0'.  P.  96,  R.  32.  Urine  noire.  Intestin  normal.  Pourcentage 
des  érythrocytes  parasités  :  1,3  0/0.  Résistance  des  globules  rouges 
d’après  la  méthode  de  Hamburger)  :  RI-0,76  0/0,  RII-0,42  0/0. 
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L’observation  ultérieure  n’est  pas  faite,  mais  après  nous  avons  appris 
que  la  génisse  était  guérie. 

Cas  VIII,  n»  1.  —  Vache,  Race  indigène.  Absence  de  piroplasmose 
antérieure.  Tombe  malade  le  20-V1-1923. 

20-  VI,  9  h.  du  malin  :  T.  40,2,  P.  120,  R.  24.  Urine  rouge  foncé.  Ictère 
faible.  Appétit  diminué.  Intestin  normal.  Absence  de  lait.  Injection  de 
1  g.  du  silbersalvarsan. 

Il  h.  du  soir  :  T.  39,7,  P.  172,  R.  78.  Urine  rouge  foncé.  Intestin  nor¬ 
mal.  Etat  général  bon. 

21- VIII,  1  h.  après-midi  :  T.  39,7,  P.  80,  R.  16.  Intestin  normal.  Urine 
rouge  foncé. 

9  h.  du  soir  :  T.  38,1,  P.  80,  R.  18.  Urine  rouge  foncé.  Masses  fécales 
dures. 

22- VI,  9  h.  du  malin  :  T.  38,2,  P.  80,  R.  18.  Urine  un  peu  plus  claire. 
Appétit  mauvais.  Péristaltisme  diminué.  Ictère, 

10  h.  du  soir  :  urine  rose  foncé.  Faiblesse.  Pouls  mauvais.  Inappé¬ 
tence. 

23- VI,  10  h.  du  malin  :  T.  33,6,  P.  62,  R.  16.  Prostration.  Respiration 
avec  des  intervalles.  Pouls  faible.  Absence  complète  de  l’appétit.  Urine 
rose  claire. 

9  h.  du  soir-.  T.  35,5,  P.  62,  R.  16.  Etat  général  id. 

24- VI,  9  h.  du  malin  :  T.  36,5,  P.  74,  R.  20.  Urine  rose  claire.  Appétit 
et  pouls  meilleurs. 

9  h.  du  soir  :  T.  37,0,  P.  82,  R.  22.  Mange  et  boit.  Etat  général 
mieux. 

23-VI,6’A.  1/2  du  matin  :  ï.  37,8,  P.  76,  R.  18.  Urine  complètement 
claire  Légère  faiblesse.  Appétit  bon.  Excréments  normaux. 

9  h.  du  soir  :  T.  37,5,  P.  74,  R.  20.  Paralysie  du  train.  Absence  de  la 
sensibilité. 

26-VIll,  2 h.  après-midi  :  T.  36,6,  P.  76,  R.  18.  Même  état  général. 

Mort  après  2  semaines. 

Nous  ne  croyons  pas  que  dans  ce  cas  la  mort  soit  imputable  au  silber¬ 
salvarsan. 
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Le  tableau  suivant  indique  en  résumé  toutes  les  données  de 
nos  observations  ; 


En  résumé.  —  Le  salvarsan  à  l’argent  (Silbersalvarsan)  est  un 
bon  produit  pour  le  traitement  de  la  babésiellose  bovine,  mais, 
peut-être,  convient-il  d'employer  une  dose  plus  élevée  (jusqu’à 


Service  de  Protozoologie  de  l’Institut  vétérinaire 
bactériologique  à  Rétrograde. 


Essais  de  traitement  de  la  piroplasmose  bovine 

par  le  protargol, 


Par  W.-L.  Yakimoff,  Mme  E.-N.  Markoff-Petraschewsky, 
J.-G.  Galouzo,  W.-L.  Loukianoff,  Mlles  E.-F.  Rastegaïeff, 
E.-W.  Roumianzeff  et  A.-M.  Woïtzekhowsky. 


Nous  avons  expérimenté  le  protargol  pendant  la  campagne 
anti-piroplasmique  dans  le  gouvernement  de  Rétrograde  en 
192&,  pour  le  traitement  des  animaux  malades  delà  piroplas¬ 
mose  bovine  {Babesiella  bovis). 

Ce  produit  est  une  combinaison  d’argent  avec  l’albumine, 
sous  forme  de  substance  organique  qui  contient  8,3  0/0  d’Ag. 

L’idée  qui  nous  a  guidé  pour  ces  expériences  est  que  les  meil¬ 
leurs  remèdes,  pour  le  traitement  de  la  piroplasmose,  se  placent 
parmi  l’argent  et  l’arsenic,  à  l’exception  d’une  couleur,  le  trypai- 
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nobleu.  Après  les  expériences  de  Yakimoff  et  ses  élèves,  nous 
avons  vu  que  le  luargol  (argent  +  arsenic  +  antimoine),  le  Sil- 
bersalvarsan  (combinaison  de  l’argent  -|-  arsenic),  l’icbtargan 
(combinaison  de  l’argent  +  icbtyol)  et  l’arrbénal  (métbjlarsinate 
de  Na)  sont  efficaces  dans  cette  maladie. 

Nous  avons  employé  le  protargol  de  la  fabrique  Bayer  et  Cie 
qui  l’a  mis  à  notre  disposition. 

La  solution  de  protargol  est  faite  dans  l’eau  ordinaire  (non 
salée)  stérilisée,  mais  froide  (sans  chauffage),  i  g.  du  produit 
se  dissout  dans  loo  cm"  d’eau.  L’injection  est  toujours  prati¬ 
quée  dans  la  veine. 

En  première  ligne,  nous  avons  employé  ce  produit  sur  une 
génisse  expérimentale  (cas  I). 


Cas  /.  —  Génisse,  1  an  1/2.  En  santé  parfaite. 

17-VI  1925.  Infection  sous-cutanée  avec  le  sang  défibriné  (6  cm»)  d'un 
veau^rnalade  naturellement  (Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  : 

21- VI.  Existence  des  piroplasmes  dans  le  sang.  Urine  rouge  ;  injection 
de  0  g.  5  du  protargol. 

U  h.  du  soir  :  urine  claire.  Les  parasites  persistent,  mais  en  nombre 
plus  ou  moins  faible. 

22- V[.  Existence  des  parasites. 

2.3-VI.  Parasites  :  0. 

24-VI.  Parasites  géants  pointillés. 

Ue  ce  jour  jusqu’à  24-VII,  absence  des  parasites. 

Ce  jour  nous  avons  injecté  sous  la  peau  15  cm»  du  sang  défibriné  d’une 
vache  malade  naturellement  (n»  51);  le  pourcentage  des  érythrocvtes 
parasités  :  17,0  0/0. 


Depuis  le  24-VII  jusqu’au  21-VIlt  les  piroplasmes  n’ont  pas  reparu.  Ce 
jour  nous  avons  injecté  la  génisse  avec  avec  le  sang  défibriné  (8  cm»)  d’une 
vache  malade  naturellement  (n"  70);  le  pourcentage  des  érythrocytes 
parasités  :  8  0/0.  Las  piroplasmes  n’ont  pas  réapparu. 


Après  cette  expérience,  nou.s  traitâmes  les  animaux,  infectés 
naturellement. 


Cas  //,  n“  31.  —  Vache,  3  ans  1/2.  Race  indigène.  En  1923,  piroplas¬ 
mose.  Tombe  malade  le  11-VlI  1925.  ler-VIL  2  heures  après-midi  : 
T,  38,5,  P.  80,  R.  24.  Urine  rose.  Ictère.  Intestin  normal.  Pourcentage 
des  érythrocytes  parasités  :  2,2  0/0.  Eos  :  6.008.000. 

.  Formule  leucocytaire  Formule  d’AnNETu 


Ly . 

Grands  monos  . 
Formes  de  transition 
Poly . 


57  0/0 


.Avec  2  noyaux. 
»  3  ». 


Index  d’.ARNETH  ;  295. 


35  0/0 
35  » 
30  » 


Mastzellen  . 


Séance  du  i3  Janvier  1926 


43 


6  h.  du  soir  :  urine  rose.  Pouroenlage  des  érythrocytes  parasités  : 

1,2  0/0. 
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2-VII.  2  h.  du  matin  :  T.  38,4,  P.  84,  R.  15.  Absence  de  parasites. 
Urine  claire  depuis  8  h.  du  matin. 
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Cas  III,  n“  27.  —  Génisse,  1  an  et  2  mois.  Race  indigène.  Absence  de 
piroplasmose  antérieure.  Tombe  malade  le  29-VI  1925. 

29- VI  fO  h.  du  malin  :  T.  70,5,  P.  95,  R  30.  Urine  rouge.  Ictère  fai¬ 
ble,  intestin  normal.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  :  5,2  0/0. 
Injection  de  0,8  du  protargol. 

10  h.  du  soir  ;  T.  39,6,  P.  91,  R.  28.  Urine  rouge.  Pourcentage  des 
érythrocytes  parasités  :  2,8  0/0. 

30-  VI.  7  h.  du  malin  :  urine  rouge  foncé.  Le  9-lV  absence  des  para- 

/  h.  après-midi  ;  T.  39,3,  P.  100,  R.  23.  Urine  claire. 


Cas  /F,  n°  26.  —  Génisse,  1  an  et  1  mois.  Race  indigène.  Absence  de 
piroplasmose  antérieure.  Tombe  malade  le  28-\T  1925. 

29-VI.  12  h.  du  matin  ;  T.  40,1,  P.  84,  R.  26.  Urine  rouge.  Ictère  fai¬ 
ble.  Intestin  normal.  Piroplasmes  dans  les  hématies. 
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Injection  de  0  g.  7  du  protargol. 

10  h.  du  soir  :  T.  39,6,  P.  86,  R.  24.  Urine  rouge.  Parasites  moins 
nombreux. 
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30-VI,  1  h.  après-midi  ; 

:  T. 

39,1, 

P.  84,  R.  25.  Urine  claire.  Absence 

de  parasites. 
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Cas  V,  n^âl.  — Génisse,  1  an  et  4  mois.  Kace  indigène.  Absence  de 
piroplasmose  antérieure.  Tombe  malade  le  26-VI  1925. 

26- VI.  Pourcentage  des  hématies  parasitées  :  3,1  0/0 

27- VI,  6  heures  du  malin  :  T.  40,5,  P.  112,  R.  50.  Urine  noire.  Ictère 
faible.  Intestin  normal.  E.  :  6.528.000  à  1  cm.  Pourcentage  des  hématies 
parasitées  ;  3,1  0/0.  ' 
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Injection  de  0  g.  8  de  protargol. 
5  h.  112'  après-midi  :  T.  40,4,  P. 
des  hématies  parasitées  :  1 ,5  0/0. 
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130,  R.  59.  Urine  noire.  Pourcentage 
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10  h.  du  soir  :  T.  40,3,  P.  120,  R.  56.  Urine  noire.  Hématies  parasitées 
moins  nombreuses. 
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28-Vl,  1  h.  du  malin  :  T.  39,4,  P.  110,  R. 
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12  h.  du  matin  :  urine  claire.  Absence  des  piroplasmes. 
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Cas  VI,  n»  70.  —  Vache,  6  ans,  race  indigène.  Absence  de  piroplas¬ 
mose  antérieure.  Tombe  malade  le  20-Vlll  1923. 

21- Vlll,  7  h.  du  matin  :  T.  39,6,  P.  16,  II.  18.  Urine  rose.  Intestm  nor¬ 

mal.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  :  8  0/0.  Injection  de  1  gr.  3 
du  protargol.  . 

22- VIII  9  h.  du  soir  :  ï.  41,3,  P.  88.  Urine  noire. 

23- VIII,  11  h.  du  matin  ;  T.  41,2,  P.  81,  R.  16.  Urine  claire. 

Cas  Vil,  n''  49.  —  Génisse,  1  an  1/2.  Race  indigène.  Absence  de 
nironlasmose  antérieure.  Tombe  malade  le  18-Vlll  1925. 

19-VlII  7  h.  du  matin  ;  T.  39,5,  P.  89,  R.  22.  Urine  rouge.  Ictere 
faible.  Intestin  normal.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  :  4,6  0/0. 
Injection  de  1  g.  du  protargol. 

L’observation  ultérieure  n’est  pas  faite,  mais  ensuite  nous  avons  reçu 

le  renseignement  que  l’animal  est  complètement  guéri . 

Quelquefois  le  protargol  n’a  pas  donné  de  résultats  satisfaisants.  Alors 
nous  avons  injecté  la  deuxième  fois  de  l’ichtargan.  Nous  avons  ainsi 
les  deux  cas  suivants  : 

Cas  Vlll,  n»  37.  —  Vache,  6  ans.  Importée.  Absence  de  piroplasmose 
antérieure.  Tombe  malade  le  4-Vll  1923. 

4-VII,  7  h.  soiV  :  T.  39,8,  P.  102,  R.  13.  Urine  rouge.  Intestin, 
diarrhée.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  :  8,5  0/0,  K.  :  5.500,000. 
Hb:60  0/0. 
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Injection  de  1  g.  3  du  protargol. 

7  A.  afw  mV  :  T.  39,6,  P  101,  R.  43. 

5-yiI  h.  du  matin  ;  T.  39,  P.  9b,  R.  .b1 .  Urine  noire.  Pourcentatre 
des  érythrocytes  parasités  :  16  0/0.  E.  :  3.600.000. 
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Injection  de  1  g.  d’ichtargan. 
i  h.  après-midi  ;  T.  40,2,  P.  103,  R.  43.  Urine  noire. 

12  h.  de  nuit  :  T- 38,4  P.  99,  R.  26.  Urine  noire.  Pourcentage  des 
érythrocytes  parasités  ;  9,3  0/0.  ° 
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97,  R.  18.  Urine  noire.  Pourcentage 
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10  h.  du  soir  :  T.  39,0,  P.  96,  II.  24.  Urine  plus  claire.  Absence  de 
parasites. 

Formule  leucocytaire  Formule  (I’Abneth 


Ly . 
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12  h.  du  malin  :  urine  claire. 

Cas  IX,  n"  23.  —  Génisse,  1  an  1/2,  Race  indigène.  Absence  de 
piroplasmose  antérieure.  Tombe  malade  le  27-VI  1925. 

28- VI,  11  h.  du  matin  :  T.  39,4,  P.  76,  R.  36.  Urine  noire.  Pourcen¬ 
tage  des  érythrocytes  parasités  :  10  0/0,  Injection  de  Og.  8  de  protargol. 

7  h.  du  soir  :  T.  39,2,  P.  86,  R.  42.  Urine  noire.  Pourcentage  des  éry¬ 
throcytes  parasités  ;  12,3  0/0. 

29- Vl,  7  h.  du  soir  :  T.  39,5,  P.  96,  R'.  36.  Urine  noire.  Pourcentage 
des  érythrocytes  parasités  :  16  0/0. 

30- Vl,  6  h.  du  matin  :  T.  40,2,  P.  112,  R.  40.  Urine  noire.  Pourcen¬ 
tage  des  érythrocytes  parasités  :  18,1  0/0.  Injection  de  0  g.  9  de  l’ich- 
targan. 

1- VlI,  matin  :  urine  rouge.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  : 
9,3  0/0. 

2- VII,  soir  :  urine  claire.  Absence  des  parasites. 

Nous  croyons  que,  dans  les  deux  cas  ci-dessus,  la  dose  de  protargol 
n’a  pas  été  suffisante.  Il  peut  être  injecté  à  l’animal  adulte  sans  dan¬ 
ger  1  g.  5  du  remède.  C’est  la  dose  thérapeutique  du  protargol. 

Cas  X,  n“  53.  —  Vache,  6  ans.  Importé»  en  1922  de  localité  indemne. 
Absence  de  piroplasmose  antérieure.  Tombe  malade  le  3-IX  1925. 

5-IX,  matin  :  T.  34,9,  P.  104,  R.  20  Urine  noire  Ictère  faible.  Intestin 
normal.  Rumination.  Production  du  lait  diminuée.  Injection  de  1  g.  3  de 
protargol. 

Disparition  de  Turine  colorée,  20  heures  après  l’injection. 

Cas  XI,  n»  60.  —  Vache,  10  ans.  Race  indigène.  Absence  de  la  piro^ 
plasmose  antérieure.  Tombe  malade  le  8-IX  1925. 

9-IX,  matin  :  T.  38,7,  P.  60.  R.  20.  Urine  noire.  Ictère  faible.  Intestin 
normal.  Péristaltisme  et  rumination  présents.  Diminution  de  la  produc¬ 
tion  du  lait.  Injection  de  1  g.  5  de  protargol. 
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7  h.  du  soir  :  T.  38,4,  P.  72,  R.  20.  Urine  rouge  foncée. 

10-lX,  6  h.  du  malin  :  T.  38,2,  P.  72,  R.  24.  Urine  rouge  foncée. 

2  h.  après-midi  :  T.  38,2,  P.  72,  R.  24.  Urine  un  peu  plus  claire. 

“l  h  du  soir  :  T.  38,7,  P.  80,  R.  30.  Urine  claire. 

Cas  XII,  n»  141.  Vache,  3  ans.  Race  indigène.  Malade  de  la  piroplas¬ 
mose  en  1924.  Tombe  malade  le  MX  1925 

2-IX.  8  h.  du  matin  :  T.  38,9,  P.  80,  R.  20.  Urine  noire.  Ictère  faible. 
Diarrhée.  Péristaltisme  et  rumination  présents.  Diminution  de  la  produc¬ 
tion  du  lait.  Injection  de  1  g.  de  protargol. 

12  h.  après-midi  :  T.  39,5.  Urine  presque  claire. 

8  h.  du  soir  :  urine  tout  à  fait  claire. 

Cas  XIII,  n"  144.  —  Vache  11  ans.  Race  indigène.  Malade  de  la  piro¬ 
plasmose  en  1923.  Tombe  malade  le  5-lX  1925. 

6-lX,  8  h  du  malin  :  T.  40,0,  P.  64,  R.  24.  Urine  noire  Ictère  faible. 
Intestin  normal.  Rumination  et  péristaltisme  normaux.  Injection  de  4  g.  5 
de  protargol . 

T^IX,  matin  :  T.  40,0,  P.  64,  R.  29.  Urine  noire. 

8-IX,  9  h.  du  matin  ;  T.  40,0,  P.  100,  R  24.  Urine  ne  change  pas. 
Injection  de  1  g.  0  d’ichtargan. 

8-IX  :  mort. 

Autopsie  :  rate,  hypertrophiée,  avec  ecchymoses  ;  foie,  echinocoques 
presque  sur  toute  la  surface;  rein  gauche,  pyélite  purulente;  poumons, 
echinocoques  ;  cœur,  hypertrophié,  valve  tricuspide  ossifiée,  pétéchies  ; 
vessie  urinaire,  urine  rouge. 
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En  résumé,  nous  voyous  qu’il  est  possible  d’ajouter  le  prolar- 
gol  à  la  liste  des  produits  anli-piroplasmiques. 

Service  de  Proto?:oologie  de  l’Institut  bactériologique 
vétérinaire  à  Pétrogrude. 


Etude  sur  le  trachome  au  Maroc  et  son  traitement. 

Par  Mme  E.  DelanoI*. 

Médecin  chef  du  Service  des  femmes  et  enfants  à  l’Hùpital  Régional  de  Mazagan. 


Le  trachome  est  une  maladie  des  plus  répandues  à  Mazagan. 
J’ai  eu  l'occasion  de  faire  cette  constatation  dès  mon  anivée  au 
Maroc,  depuis  plus  de  12  ans,  par  conséquent.  Les  nombreux 
aveugles  qui  sillonnaient  la  ville  à  cette  époque-là,  l’étaient 
autant  pour  cause  de  trachome  que  pour  cellede  variole.  Immé- 
.diatement  après  mon  doctorat  de  l’état  Russe  à  Pétersboucg,  en 
1911,  J’avais  eu,  pendant  quatre  mois  d’hiver,  à  faire  le  rempla¬ 
cement  de  médecin  du  Zemstwo  à  Kaevo,  gouvernement  de  Nov¬ 
gorod.  Le  trachome  y  était  fréquent.  J’ai  pu  ainsi  me  familia¬ 
riser  avec  cette  maladie  et  avec  ses  manifestations  saillantes. 
Aussi  n’ai-je  pas  eu  de  peine  à  déceler  le  trachome  à  mon  arri¬ 
vée  au  poste  de  médecin  de  la  Santé  et  de  l’Assistance  Publi¬ 
que  à  Mazagan,  en  igiS.  Dès  le  début,  j’ai  donc  pu  conclure 
que  la  conjonctivite  granuleuse  était  une  maladie  de  toutes  les 
latitudes,  de  tous  les  climats  et  de  tous  les  temps.  Derniè¬ 
rement,  ayant  fait  un  court  séjour  dans  l’Atlas  (Amismiz), 
j’ai  été  frappée  de  constater  la  grande  fréquence  du  trachome 
dans  cette  région.  La  nombreuse  progéniture  du  notable  dont 
j’ai  été  l’hôte,  en  était  très  éprouvée  (sur  9  enfants  6  trachoma- 
teux).  Sa  fille  aînée  en  a  presque  perdu  la  vue.  Cette  grande 
fille  (20  ans)  était  reléguée  dans  un  coin  sombre  de  l’habitation, 
elle  servait  de  source  de  contagion  pour  ses  cadets. 

A  Mazagan  et  dans  sa  région,  en  ce  qui  concerne  la  popula¬ 
tion  musulmane,  ce  sont  surtout  les  enfants  qui  paient  un  lourd 
tribut  au  trachome.  Il  est  également  fréquent  chez  les  grandes 
personnes,  mais  la  proportion  d’infectés  est  moindre  que  parmi 
les  petits.  La  population  israélite  y  est  sujette  au  même  titre 
que  les  arabes  et  peut-être  davantage  ;  j’ai  constaté  cependant 
que  les  jeunes  générations  juives  sont  contaminées  avec  beau¬ 
coup  moins  de  fréquence  que  les  générations  arabes  du  môme 
âge.  L’explication  en  est  la  suivante  :  les  enfants  Israélites  des 
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deux  sexes,  fréquentent  les  Ecoles  de  l’Etat  ou  les  Ecoles  de 
l’Alliance  Israélite.  Si  sommaires  qu’y  soient  la  surveillance 
médicale,  l’exigence  de  l’hygiène,  l’observation  d’une  tenue 
extérieure,  ces  conditions  néanmoins,  dans  leur  ensemble,  finis¬ 
sent  par  avoir  raison  en  grande  partie  des  maladies  oculaires, 
du  trachome  eu  particulier  ;  et  le  pourcentage  des  enfants  tra- 
chomateux  dans  ces  établissements  est  bien  inférieur  à  celui  des 
enfants  arabes  dans  les  Ecoles  coraniques;  ces  dernières  doivent 
être  considérées  au  point  de  vue  épidémiologique  comme  étant 
d’un  danger  public  permanent.  Presque  toute  la  population 
enfantine  musulmane  masculine,  depuis  l’âge  le  plus  tendre, 
3-4  ans,  étudie  le  Coran  par  cœur  en  appliquant  la  méthode 
scholastique  :  les  versets,  l’un  après  l’autre,  sont  répétés  à 
haute  voix  par  toute  la  classe  et  ceci  pendant  des  heures  entiè¬ 
res  tous  les  jours  (vendredi  excepté)  ;  les  gamins  accompagnent 
les  paroles  sacrées  et  l’air  sur  lequel  il  les  prononcent,  par  un 
balancement  du  torse  d’arrière  en  avant,  les  jambes  croisées, 
assis  par  terre,  sur  une  natte,  le  dos  tourné  vers  la  porte,  uni¬ 
que  ouverture  de  la  cla.sse,  unique  source  d'éclairage  et  de  ven¬ 
tilation.  Cette  salle  est  un  taudis  qui  ne  saurait  être  affecté  à 
aucun  autre  usage.  Les  enfants  y  sont  entassés,  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  à  contre-jour,  vêtus  de  loques  (chemise  et 
bournous)  qu’ils  gardent  jour  et  nuit  et  qu’ils  ne  cliangent  que 
2  ou  3  fois  par  an,  les  jours  de  grandes  fêtes.  Le  nez  de  ces 
enfants  coule  toujours,  leurs  yeux  souvent.  Avec  les  bouts  des 
manches  qui  sont  longues  et  larges, ou  des  chiffons  sales  attachés 
au  devant  du  bournous,  ils  essuient  toutes  leurs  sécrétions  ;  le 
voisin  le  plus  proche  reçoit,  au  cours  des  balancements  tradi¬ 
tionnels,  une  partie  de  ces  liquides  infectants  ;  des  crachats  nom¬ 
breux  sont  répandus  par  terre  et  les  nombreuses  mouches  tena¬ 
ces  qui  assiègent  victorieusement  les  angles  des  yeux  et  du  nez, 
facilitent  la  contagion  infantile  des  maux  humains. 

Un  école  coranique  est  un  lieu  obscur  à  atmosphère  maléfi¬ 
que.  Les  endémo-épidémies  y  prennent  naissance,  elles  conti¬ 
nuent  leur  développement  dans  les  familles.  Les  abords  les  plus 
proches  de  ces  écoles  sont  très  reconnaissables  à  distance  par 
l’aspect  du  terrain  environnant  et  par  les  mauvaises  odeurs  qui 
s’en  dégagent.  Parmi  les  ordures  qui  les  entourent  j’ai  vu  par¬ 
fois  des  matières  glaireuses  et  sanguinolentes.  Des  nuées  de 
mouches  s’y  réconfortaient  et  menaçaient  les  passants  des  impu¬ 
retés  qu’elles  véhiculaient.  L’ardeur  du  soleil,  fort  heureuse¬ 
ment,  durcit  rapidement  la  surface  des  matières  fécales  et  isoje 
ainsi  ces  redoutables  foyers  d’infection.  L’éloignement  imposé 
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aux  institutions  coraniques,  fera  bénéficier  toute  ville  maro¬ 
caine  d’une  amélioration  hygiénique  de  premier  ordre. 

J'ai  pris  la  peine  de  visiter  tout  dernièrement  un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  écoles  coraniques,  pour  y  établir  la  fréquence  du  tra¬ 
chome  parmi  les  enfants.  J’ai  pris  soin  d'examiner  aussi  bien  les 
écoJes  des  enfants  pauvres  que  celle  des  enfants  riches,  des 
écoles  de  peu  d’élèves  (3,  4,  6)  9)  et  des  écoles  plus  importantes 
3o,  36  élèves). 

(Jr,  dans  les  unes,  comme  dans  les  autres,  j’ai  constaté  que  plus 
d’an  tiers  des  enfants  est  atteint  de  trachome  avéré  ou  latent. 
Ainsi  sur  la  route  de  Saffi  et  petites  rues  perpendiculaires,  j’ai 
visité  cet  été  seule,  ou  accompagnée  de  mon  infirmière  Mlle  Dela- 
FONTAiNE,  9  écoles  coraniques  pauvres,  avec  un  nombre  d'élèves 
variantde4à9,  autotal  62  élèveset  j’ai  trouvé  aSporteurs  degra- 
nulationsspécifiques.  A  la  mêmeépoque,dans  lequarlieraiséde 
la  Mosquée  Tazi,  dans  une  école  coranique  de  35  élèves,  i3  étaient 
atteints  de  la  conjonctivite  trachomateuse.  Du  côté  de  l'habita¬ 
tion  du  Pacha,  dans  deux  écoles,  avec  9  élèves  dans  les  deux, 
j’ai  pu  constater  4  trachornateux  ;  dans  le  quartier  du  Kaala, 
dans  deux  écoles  coraniques,  l’une  de  i5,  l'autre  de  i4élèves,  le 
nombre  était  de  H  affections  trachomateuses.  A  l’Ecole  Ouvroir 
de  jeunes  musulmanes,  entretenue  par  les  soins  de  la  Mission 
Anglaise,  j’ai  eu  à  retourner  les  paupières  chez  67  filles  et  y  ai 
trouvé  21  cas  de  conjonctivite  granuleuse. 

Dans  le  Mellah,  en  face  de  la  prison  civile,  une  école  corani¬ 
que  de  i3  élèves,  présentes  cas  de  conjonctivite  trachomateuse 
typique. 

J  ai  donc  obtenu,  sur  le  nombre  total  de  206  élèves  des  Ecoles 
musulmanes,  82  cas  d’enfants  malades  de  trachome,  soit  du 
4o  0/0. 

L’Ecole  Franco-Israélite  de  fillettes,  visitée  le  3  juin  courant, 
m’a  révélé  5  cas  de  trachome  sur  68  élèves. 

L’Ecole  de  l’Alliance  Israélite  de  fillettes,  visitée  le  10  juin  de 
la  même  année,  m’a  fourni  le  même  nombre  de  granuleuses  sur 
126  élèves,  ce  qui  ne  fait  à  peu  près  que  5  0/0  d’atteintes  de  la 
maladie  oculaire  qui  nous  intéresse. 

Une  remarque  importante  :  dans  toutes  ces  écoles  visitées,  les 
frères  ou  les  sœurs,  lorsqu’ils  sont  trachornateux,  le  sont  tou¬ 
jours  ensemble. 

Les  jeunes  apprentis  des  tailleurs  musulmans  sont  presque 
tous  trachornateux,  ils  se  recrutent  parmi  les  rebuts  des  écoles 
coraniques. 

Ces  quelques  constatations  me  permettent  de  conclure  à  la 
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contagiosité  du  trachome.  Je  me  propose  de  Jes  résumer  pour  la 
netteté  de  mon  exposé. 

Plus  de  la  moitié  des  israéliles  âgés  et  pauvres  du  Mellah  sont 
atteints  du  trachome.  Ce  n’est  que  grâce  à  leurs  visites  hebdo¬ 
madaires  à  l’hôpital  (samedis)  qu’ils  se  maintiennent  dans  un 
état  de  vie  possible  ;  par  contre,  les  jeunes  enfants  et  petits 
enfants  de  ces  mêmes  trachomateux,  soignés  en  môme  temps  que 
leurs  parents  à  l’hôpital  et  fréquentant  les  écoles  (de  l’Alliance 
Israélite  ou  Franco-Israélite)  où  il  sont  soumis  à  une  certaine 
surveillance  au  point  de  vue  de  leur  état  physique,  sont  plutôt 
rarement  atteints  de  trachome. 

Quant  à  la  population  enfantine  musulmane,  dont  les  écoles 
n'ont  subi  aucun  progrès  depuis  des  siècles,  surtout  en  matière 
d’hygiène,  elle  présente  une  source  d’épidémie  constante  (coque¬ 
luche,  rougeole,  varicelle,  dysentérie)  et  le  trachome  y  foisonne, 
comme  tous  les  maux  qui  «  nécessairement  »  viennent  d’En 
Haut,  d’Allah. 

Les  fillettes  musulmanes  paient  un  tribut  moins  lourd  à  cette 
maladie  que  leurs  frères  et  ce  sont  ces  derniers  élèves  des  écoles 
coraniques,  qui  le  leur  communiquent  à  la  faveur  de  la  promis¬ 
cuité  familiale. 

Les  arabes  adultes  des  deux  sexes  présentent  un  pourcentage 
de  trachomateux  moins  élevé  que  celui  des  écoliers.  Le  plusfort 
pourcentage  de  cette  infection  oculaire,  revient  aux  enfants 
entre  6  et  12  ans. 

Ceci  dit,  nous  admettons  comme  moyen  de  la  transmission  de 
la  maladie,  les  mains.  Les  enfants  arabes  les  ont  très  sales,  cou¬ 
vertes  décrassé  et  les  ablutions  traditionnelles  des  grandes  per¬ 
sonnes  (5  fois  par  jour)  nesont  malheureusement  pas  derigueur, 
ni  de  mise  chez  leurs  enfants  ;  les  manches  des  bournous,  qui 
essuient  et  qui  répandent  ensuite  les  sécrétions  ;  les  chiffons 
appendus  au  bournous  servant  jusqu’à  une  usure  complète, 
jamais  lavés,  d’une  couleur  sale  indéfinissable,  servant  aussi 
bien  à  essuyer  les  sécrétions  nasales  et  oculaires  que  les  tableaux 
portatifs,  à  enduit  spécial,  où  s’inscrivent  les  versets  coraniques. 
Le  danger  en  est  compréhensible.  Les  mouches,  en  masses  com¬ 
pactes,  dont  les  jeunes  arabes  se  laissent  si  placidement  infester, 
sont,  au  point  de  vue  de  l’infection  qui  nous  intéresse,  un  agent 
de  transmission  de  premier  ordre.  Ces  nuées  de  mouches  qui 
accompagnent  jusqu’à  la  salle  de  consultations  les  petits  tracho¬ 
mateux  venant  du  dehors  et  qui  en  portent  un  grand  nombre 
dans  les  ouvertures  palpébrales,  dans  les  angles  internes  des 
yeux  surtout,  sèment  le  mal  à  petite  et  même  à  grande  distance. 

Les  expériences  négatives  avec  le  contenu  intestinal  des  mou- 
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ches  nourries  sur  les  sécrélions  Irachomaleuses  (V.  Morax  et  de 
Mayerhof)  peuvent  s’expliquer  par  la  neutralisation  du  virus 
au  contact  des  sécrétions  de  leurs  glandes  salivaires,  ainsi  que 
par  les  sécrétions  glandulaires  des  parois  de  1  intestin.  Mais  les 
pattes  des  mouches,  véritables  ventouses  aspirantes,  les  antennes 
et  les  nombreux  poils  véhiculent,  et  déposent  les  germesnocifs  ; 
ces  derniers,  s’ils  touchent  un  terrain  propice,  peuvent  conti¬ 
nuer  à  prospérer  et  à  nuire.  ...  , 

Par  contre,  ie  ne  crois  pas  qu’on  puisse  incriminer  bâton  au 
khôl  àans  la’propagation  du  trachome  :  le  sulfure  d’antimoine, 
qui  est  à  la  base  de  la  préparation  du  fard  pour  les  paupières 
ainsi  que  divers  parfums  et  autres  ingrédients  qui  le  composent, 
représentent  une  préparation  impropre  à  toute  pullulation  micro¬ 
bienne  et  le  bâton,  qui  se  trouve  en  permanence  plonge  dans  le 
tas  du  khôl,  ne  peut  être  incriminé  comme  moyen  de  transport 
des  germes  nocifs.  D’ailleurs  ce  sont  les  enfants  de  6  à  10  ans 
qui  sont  les  plus  éprouvés  par  le  trachoniq.  Ni  fillettes,  ni  gar¬ 
çonnets  de  cet  âge  n’en  font  l’emploi. 

Le  Phtirus  pubis  non  plus  ne  contribue  pas  a  la  propagation 
du  trachome.  Cet  été,  j’ai  eu  à  étudier  cet  insecte  à  localisation 
ciliaire  chez  les  Israélites,  les  seuls  porteurs  de  ces  parasites  a 
Mazagan.  à  l’exclusion  de  tout  le  reste  de  la  population  de  cette 
ville  LePlhirus  pubis  des  cils  et  même  des  sourcils,  très  répandu 
dans  le  milieu  israélite  pauvre,  atteint  des  familles  entières, 
parents  et  nombreux  enfants,  provoque  des  infestations  des 
bords  ciliaires  massives,  allant  d’un  bout  à  l’autre  des  paupiè¬ 
res  mais  sans  provoquer  une  conjonctivite  quelconque.  Jamais 
ie  ri’ai  constaté  chez  les  porteurs  de  conjonctivite  granuleuse. 

Les  paupières  retournées  y  sont  nettes  et  brillantes  sur  toute  leur 

étendue  La  fameuse  blépharite  relatée  par  les  auteurs  n  existe 
jamais  ;  les  mouches  fuient  ces  bords  palpébraux  infestés,  je  ne 
•les  ai  jamais  vues  s’y  poser.  Les  Phtirus  pubis  ne  parasitent  que 
des  paupières  intactes,  saines,  les  mouches  au  contraire  atlec- 
ûonnent  les.organes  suppurants.  Il  s’agit  peut  être  d  une  preuve 
lano-ible  de  l’infectiosité  des  mouches  en  fait  de  trachome. 

A'Mazagan,  comme  ailleurs,  nous  distinguons  deux  formes 
principales  de  trachome.  La  /orme  latente  de  la  maladie  est  la 
plus  dangereuse  au  point  de  vue  de  la  propagation  de  1  infec¬ 
tion  ;  elle  dure  souvent  longtemps  sans  incommoder  son  porteur 
et  gêner  sa  circulation  parmi  ses  semblables. 

Une  conjonctivite  saisonnière  surajoutée  amène  souvent  ces 
clients  à  ma  consultation,  et  permet  de  déceler  de  nombreux  cas 
de  trachome.  Cette  épidémie  n’est  qu’une  révélation  d’un  état  de 
chose  préexistant,  car  le  trachome  est  une  maladie  essentielle- 
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ment  chronique,  à  atteinte  insidieuse.  Ce  fait  rend  le  début  de 
la  maladie  d.tficile  à  établir.  L’intéressé  ne  s’en  aperçoit  pas, 

1  anamnese  et  1  histoire  de  sa  maladie  nous  échappent.  D’habi¬ 
tude  les  choses  se  passent  de  la  manière  suivante  •  de  nombreux 
Arabes,  femmes  et  enfants, se  présentent  à  ma  consultation  sou¬ 
vent  pour  toute  autre  chose  que  pour  les  yeux  malades  ;  à  leurs  ’ 
paupières  légèrement  alourdies,  à  la  fente  palpébrale  légère¬ 
ment  rétrécie,  à  leur  port  de  tête  quelque  peu  anormal,  je  , 
diagnostique,  à  distance  et  è  coup  sur,  des  granulations  con¬ 
jonctivales;  les  malades  nient  carrément  avoir  mal  aux  -yeux  • 

J  arrive  à  les  convaincre  en  montrant  à  leur  entoùra-e  aux 
indigènes  présents,  les  paupières  retournées  couvertes  de  nom¬ 
breuses  panulations.  Les  «  Hboub  »  ont  une  réputation  d’ètre 
une  maladie  oculaire  grave,  dans  ce  milieu  ;  convaincu  de  la 
gravité  du  mal,  1  Arabe  se  laisse  soigner,  il  faut  ajouter  qu’il 
ne  se  laisse  faire  que  très  peu.de  temps.  Il  faut  saisir  les  malles 
indigènes  au  vol,  en  matière  de  traitement.  La  forme  franche, 
florissante  du  trachome  comporte  des  symptômes  subjectifs 
bruyants,  et  les  malades  mêmes  y  cherchent  remède.  Nous  v 
relevons  des  douleurs  vives,  photophobie  et  blépharospasme 
avec  larmoiement  et  sécrétions  muqueuses  d’abord,  purulentes 
ensuite  ;  i  infection,  à  cette  période,  se  répand  largement.  Les 
cas  de  trachome  fruste  douteux  se  placent  entre  les  deux  formes 
types  signalées. 

La  büatéralité  de  l’affection  est  la  règle.  Dans  i  pour  5o-6o  cas, 
le  trachome  est  unilatéral.  La  durée  d’incubation  paraît  longue 
car  J  ai  constaté  qu’au  bout  de  plusieurs  mois  d’un  trachome 
monoculaire  déclaré  (une  fois  4  mois,  une  autre  fois  8  mois)  le 
second  œil  paraissait  encore  indemne. 

Au  point  de  vue  du  siê^e  anatomique  des  granulations  ie  les 
ai  toujours  constatées,  par  ordre  de  fréquence,  en  premi’er  lieu 
et  en  agglomération  massive  sur  la  conjonctive  du  tarse  supé¬ 
rieur;  elles  sont  moins  abondantes  au  cul-de-sac  supérieur  e. 
ny  apparaissent  qu’en  second  lieu.  La  paupière,  supérieure 
retouinèe,  les  granulations  du  bord  supérieur  du  tarse  et  de  la 
muqueuse  du  cul-de-.sac  avoisinant  ce  bord  se  profilent  en  cha¬ 
pelet  sur  la  sclérotique  qui  sert  d’écran.  Ces  dernières  granula- 
lons  décident  souvent  du  diagnostic.  Fréquemment,  la  conjonc¬ 
tive  tarsienne  granuleuse,  dans  un  état  de  maladie  avancée,  se 
P  ésente  voilee  par  un  œdème  de  consistance  gélatineuse,  cou- 
mai  ,  -i"  traitement,  la  couche  œdé¬ 

mateuse  s  efface  et  les  granulations  mises  à  nu  y  apparaissent 
une  a  une  très  nettement).  La  circulation,  plus  facile  a^  la  limite 
du  «  cartilage  »  tarsicu  et  au  cul-de-aac,  y  provoque  moins 
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d’œdème  conjonclival  ;  les  granulations  n  y  sont  pas  engluées, 
ceci  permet  à  la  frange  de  tubercules  de  se  dessiner  sur  le  globe 
oculaire  (Foley  et  Gange).  Dans  les  cas  de  granulations  par 
petits  groupes  discrets  situés  aux  parties  externe  et  interne  de 
la  conjonctive  du  tarse  supérieur,  il  s’agit  d’un  trachome  en 
régresLn  marquée.  Ges  petits  groupes  de  follicules  angulaires 
sont  souvent  très  tenaces,  ils  entretiennent  un  étal  de  blcpha- 
rospasme,  une  notable  incapacité  de  travail  et  des  menaces 
constantes  de  conjonctivites  aiguës.  Quant  à  la  paup.ere  infé¬ 
rieure,  je  ne  l’ai  vue  granuleuse  qu  au  cours  d  un  tiachome  dit 
florissant  de  la  paupière  supérieure  et  encore  pas  touj^ours.  Par 
contre  au  cours  d’un  trachome  latent,  la  conjonctive  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  est  la  plupart  du  temps  indemne  de  granula¬ 
tions.  Les  granulations,  sur  cette  dernière,  paraissent  plus  abon¬ 
dantes  au  cul-de-sac  qu’au  niveau  du  tarse  ;  elles  y  sont  toujours 
libres  non  masquées  par  l’œdème  qui  est  1  apanage  de  la 
muqueuse  tarsienne  supérieure  dans  les  cas  que  nous  avons 
signalés.  Le  fait  de  la  coïncidence  des  granulations  trachoma- 
teuses  de  la  paupière  supérieure  avec  celle  de  la  conjonctive 
,  inférieure  rend  inconsistante  l’assertion  de  certains  auteurs, 
d’après  laquelle  les  granulations  de  la  paupière  inférieure  ne 
représenteraient  qu’une  conjonctivite  folliculaire  banale.  En 

réalité,  il  peut  s’agir  bel  et  bien  du  trachome. 

La  localisation  trachomateuse  sur  la  cornée  est  fréquente  et 
ses  méfaits  y  sont  nombreux.  Elle  se  manifeste  parla  formation 
de  pannus.  Le  pannus  supérieur  est  fréquent,  sa  formation 
rapide,  et,  laissé  sans  traitement,  peut  à  la  longue  envahir  toute 
la  cornée.  Ge  pannus  s’accompagne  d’habitude  de  très  vives  dou¬ 
leurs,  d’une  occlusion  presque  complète  des  yeux,  de  sécré¬ 
tions.  Les  manifestations  congestives  aiguës  passées,  nous 
constatons  une  cornée  opaque,  laiteuse  avec,  comme  coefficient 
de  vision,  la  possibilité  de  reconnaître  le  jour  de  la  nuit  [Pannus 
crassus).  Nous  avons  rarement  observé  à  Mazagan  de  locali¬ 
sation  lacrymale  du  trachome.  G  est  une  affection  peu  fre¬ 
quente  ici,  mais  relevant  d’autres  causes  d’infeclion. 

Parmilescoinplicationslrachomateuses  observées  quotidienne¬ 
ment  par  nous,  signalons  de  très  nombreux  cas  de  Irichiasis  sous 
toutes  ses  formes,  véritable  calamité  pour  les  indigènes.  Une 
autre  complication,  relevant  de  la  cicatrisation  vicieuse  des  pau¬ 
pières,  se  présente  sous  forme  de  brides  allant  d  un  point  de  a 
cavité  conjonctivale  à  l’autre,  du  fornix  au  limbe  par  exemple 
(symblépharon).  Il  y  a  des  kératéctasies  et  des  staphylomes  a 
mettre  sur  le  compte  du  trachome  et  même  des  taies  ;  si  rares 
soient-elles  au  cours  du  trachome,  elles  font  partie  de  son 
cortège  morbide. 
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Pour  ce  qui  est  des  formes  cliniques  du  trachome  dans  les 
Uoukkala  et  la  capitale,  nous  trouvons  justifiées  ici  les  consta¬ 
tations  faites  par  le  Docteur  Vigier  à  Tanger.  La  forme  k  petits 
grains  existe  dans  notre  région  et  au  delà  (je  l’ai  constatée  chez 
de  nombreux  femmes  et  enfants  venant  du  Sous;  il  s’a'dt  des 
femmes  blanches).  Cette  forme  correspond  à  l’état  silencieux  du 
trachome,  à  cet  état  latent  insoupçonné  même  par  le  porteur  de 
granulations.  Nous  en  avons  déjà  parlé  plus  haut  et  nous  l’avons 
envisagée  comme  cause  principale  de  la  propagation  de  la 
maladie.  La  paupière  retournée,  la  conjonctive  apparaît  d’un 
rouge  vil,  mat,  velouté;  la  bascule  de  la  paupière  augmente 
cette  hjpérémie  intense,  et  un  léger  massage  fait  abondamment 
saigner  la  muqueuse;  ceci  ne  rend  que  plus  lisible  l’architec¬ 
ture  des  petits  grains. 

Dans  la  forme  à  gros  follicules  ou  à  gros  grains,  la  conjonc¬ 
tive  est  pâle,  œdématiée  «  frai  de  grenouille  ».  Avec  de  l’ha¬ 
bitude,  on  devine  plutôt  qu’on  ne  distingue  dans  cette  gangue 
gélatineuse  les  gros  follicules  en  question.  C’est  une  forme 
sécrétante  (s  agit-il  d’une  infection  superposée  de  Koch-Weeks, 
deMoRAX,  gonococcie,  pneumococcie  ?)  par  excellence,  avec  tous 
es  symptômes  classiques  de  trachome.  Il  est  à  remarquer  que 
les  deux  formes  cliniques  se  'rencontrent  avec  la  même  fré¬ 
quence.  Je  suppose  que  la  différence  de  leur  aspect  clinique 
ainsi  que  de  leur  évolution,  est  en  rapport  avec  la  virulence  plus 
ou  moins  marquée  de  l’agent  causal,  avec  la  résistance  propre 
du  terrain,  avec  le  tempérament  de  l’individu. 

^  Il  existe  une  autre  forme  clinique  dite  à  «  grains  jaunes  ».  Il 
s  agit,  dans  l’espèce,  d’une  forme  régressive  ou  cicatricielle,  avec 
des  reliquats  de  granulations  plus  ou  moins  effacés  et  situés 
aux  deux  extrémités  (externe  et  interne)  du  bord  supérieur  du 
tarse.  Par  ailleurs,  la  conjonctive  est  striée  et  contient  quelques 
inclusions  de  grains  jaunes  (îlots  de  dégénérescence  du  tarse). 
Cette  phase  clinique  succède  à  la  forme  de  trachome  «  à  petits 
grains  ».  Je  mentionnerai  une  autre  forme  régressive  -  elle  suc¬ 
cède  au  trachome,  «  à  gros  follicules  ».  Elle  laisse  la  conjonc¬ 
tive  des  paupières  supérieures  épaisse,  infiltrée,  d’un  gris  vio¬ 
lacé  sur  toute  son  étendue,  avec  quelques  points  rouo-es 
correspondants  aux  follicules  trachomateux  non  éteints.*  Il 
s  agit  de  granulations  erratiques  incluses  dans  un  tissu  cicatri¬ 
ciel  de  mauvais  aloi. 

Le  nombre  considérable  de  trachomateux  que  j’ai  eu  à  soi¬ 
gner  dès  mon  arrivée  au  Maroc,  rinsuffî.sance  thérapeutique 
pour  combattre  ce  fléau  redoutable,  qui  amoindrit  de  i/io«  au 
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moins  les  forces  vitales  de  ce  pays,  m’incitaient,  dès  le  début,  à 
réexpérimenter  l’arsenal  anlilracliomateux  et  à  chercher  des 
moyens  de  lutte  perfectionnés  contre  le  mal.  A  cet  effet,  ]  es¬ 
sayai  des  modifications  qui  me  paraissaient  devoir  améliorer 
le  pronostic  sévère  du  trachome.  Cette  tâche  m’était  ren¬ 
due  possible,  je  le  répète,  par  le  grand  nombre  de  tracho- 
mateux  que  le  service  d’hôpital  mettait  à  ma  disposition.  Il 
est  vrai  que  ce  service  (femmes  et  enfants)  n’existait  pas  avant 
m.on  arrivée  à  Mazagan,  mais  au  bout  de  quelques  mois  de  pra¬ 
tique  médicale,  j’ai  pu  gagner  la  confiance  de  la  population 
indigène  de  cette  ville  et,  le  besoin  y  aidant,  avoir  rapidement 
une  grosse  clientèle  hospitalière  parmi  elle.  Ma  statistique 
porte  sur  plus  de  5o.ooo  cas  de  trachome.  Il  est  vrai  que  dans 
le  nombre  figurent  des  cas  à  répétition. 

Le  chiffre  moyen  des  trachomateux  qui  se  présente  à  ma, 
consultation  quotidienne  est  de  i/io  du  nombre  total  des 
malades.  La  moyenne  journalière  du  nombre  de  mes  malades 
jusqu’il  y  a  trois  ans  était  à  peu  près  de  i5o  par  jour;  ceci,  pen¬ 
dant  neuf  ans,  me  fait  une  statistique  de  87.800  trachomateux. 
Depuis  trois  ans,  le  nombre  de  malades  a  diminué  du  fait  du  léger 
paiement  (pour  médicaments  et  objets  de  pansement)  imposé  à 
mes  clients.  Le  nombre  moyen  de  malades  par  jour  compte 
actuellement  100  personnes  ;  ceci  me  fait,  pour  la  durée  de  ces  trois 
années,  27.000.  Je  n’exagère  donc  pas  en  tablant  mes  observa¬ 
tions  sur  le  nombre.de  So.ooo  cas  de  trachome.  Une  moitié  de 
ce  nombre  a  été  traitée  par  les  moyens  usuels,  couramment 
appliqués  par  les  confrères  dans  le  trachome  ;  je  modifiais  et 
variais  ces  moyens  dans  le  sens  que  je  décrirai  plus  bas.  Je  men¬ 
tionnerai  ici  les  procédés  indigènes  de  traitement  du  trachome  : 
ils  consistent  à  frotter  les  granulations  avec  des  gousses  d’ail 
coupées  en  deux,  des  cristaux  de  sulfate  de  cuivre  brut,  ou 
un  morceau  de  sucre.  - 

Personnellement,  depuis  la  création  de  mon  service  à  l’infir¬ 
merie  indigène  de  Mazagan  (igiS)  et  sur  le  conseil  du  médecin- 
chef  de  ce  service  hospitalier,  le  regretté  Docteur  Blanc,  je  me 
servais,  à  l’usage  des  granulations  et  en  massage,  de  l’huile  de 
vaseline  iodée  que  nous  fournissait  la  Direction  du  Service  de  la 
Santé  et  de  l’Assistance  Publique  à  Rabat.  Cette  huile,  malgré 
l’instillation  de  cocaïne  au  préalable,  provoquait  de  vives 
irritations  aux  patients.  Je  cherchai  à  mieux  adapter  ce  traite¬ 
ment  en  faisant  légèrement  chauffer  au  bain-marie  la  prépara¬ 
tion  iodée.  C’était  encore  un  procédé  de  traitement  douloureux, 
et  ses  résultats  étaient  longs  à  venir.  J’eus  recours  aux  crayons 
de  sulfate  de  Cu  pur,  après  cocaïnisation  des  conjonctives;  les 
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résultats  obtenus  furent  meilleurs,  mais  au  prix  d’une  douleur 
intolérable  et  d’un  emploi  suivi  impossible.  J’ai  remplacé  ces 
crayons  par  de  la  glycérine  cuprique  (sulfate  de  Gu  à  4  o/o)  en 
frottement.  Le  succès  en  a  été  plutôt  médiocre. 

Rapidement,  je  me  suis  bien  rendu  compte  que  la  technique 
consistant  à  masser  les  paupières  à  granulations  avec  un  médica¬ 
ment  quelconque  était  de  très  peu  d’effet.  Le  massage  ne  permet 
pas,  dans  les  cas  de  trachome  en  plein  état  d’évolution,  l’accès 
aux  follicules  mêmes.  Cependant  le  traitement  vise  la  destruction 
mécanique  de  ces  derniers  et  l’apport  du  médicament  dans  leur 
sein.  Pour  arriver  à  rompre  les  granulations  situées  dans  le 
tissu  adénoïde,  il  faut  procéder  à  une  véritable  frotte.  Voilà  la 
façon  dont  j’opère  : 

Je  mets  dans  chaque  œil  2-3gouttes  de  cocaïne  à  2  0/0  et  adré¬ 
naline  ;  au  bout  de  10  m.  je  retourne  la  paupière  en  recomman¬ 
dant  au  malade  de  regarder  en  bas,  un  aide  tire  la  paupière  infé¬ 
rieure  en  bas  en  mettant  en  ectropion  le  tarse  et  cul-de-sac 
inférieurs;  les  deux  paupières  ainsi  retournées  se  touchent.  Je 
veille  à  ce  que  le  tarse  supérieur  soit  sûr  un  seul  plan,  qu’il  ne 
marque  ni  bosses,  ni  creux  :  le  traitement  deviendrait  doulou¬ 
reux  de  ce  fait  seul.  Les  paupières  ainsi  basculées,  je  procède 
à  une  frotte  à  l’aide  d’un  stylet  en  verre,  à  bout  mousse  arrondi. 
Je  le  revêts,  sur  une  longueur  de  5  cm.  au  moins,  de  coton 
hydrophile.  Je  trempe  le  stylet  ainsi  préparé  dans  le  médica¬ 
ment  destiné  à  être  mis  au  contact  des  granulatipns  et  je  frotte 
les  paupières  allant  de  l’angle  externe  à  l’angle  interne  de  l’œil. 
Le  va-et-vient  se  répète  20-3o-4o-5o  fois  successivement  jusqu’à 
laisser  paraître  les  granulations  avec  toute  leur  netteté,  puis 
disparaître  noyées  par  l’hémorragie  produite,  jusqu’à  la  sensation 
enfin  sous  le  stylet  d’un  véritable  crissement  tarsien. Car,  comme 
ailleurs,  le  tarse  crie  sous  le  stylet,  ce  dernier  étant  appuyé 
contre  lui  et  raclànl  les  granulations.  J’ai  préféré  la  frotte  avec 
le  stylet,  au  brossage  qui  masque  la  netteté  du  travail.  Les 
compresses  chaudes  appliquées  aux  paupières  après  toute  frotte 
soulagent  beaucoup  les  malades.  C’est  associés  à  la  frotte  jus¬ 
qu’au  crissement  tarsien  que  j’employai  le  bleu  de  méthylène  à 
5  0/00,  le  nitrate  Ag  à  i  0/0,  l’argyrol  à  3  0/0,  le  collargol  à 
4  0/0,  la  pommade  à  l’o.Yyde  Zn  stérilisée  et  chauffée;  la  pom¬ 
made  iodoformée  dans  les  mêmes  conditions  ;  j’employai 
encore  en  frotte  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  l'huile  camphrée 
stérilisées  et  chauffées,  de  la  glycérine  iodée  à  i  0/0  ;  de  la  gly¬ 
cérine  boratée  à  5  0/0;  de  la  poudre  d’acide  borique  et  du  der- 
matol.  Tous  ces  procédés,  malgré  Ténergie  déployée,  ne  m’ont 
par  donné  la  satisfaction  de  guérir  vjte  mes  malades  (Dans  lu 
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milieu  indigène,  si  le  médecin  ne  guérit  pas  vite,  en  2-3  séances, 
les  clients,  il  les  perd  irrévocablement).  En  dehors  des  médica¬ 
ments  précités,  je  faisais  intervenii'  la  curette  à-  granulations, 
des  scarifications,  une  pointe  de  thermocautère. 

Tous  ces  procédés  étaient  redoutés  des  malades;  le  traite¬ 
ment  était  sans  lendemain. 

Depuis  fort  longtemps,  l'huile  de  Chaulmoogra  sert  dans  la 
thérapeutique  antilépreuse.  Les  relations  des  léprologues  insis¬ 
tent  sur  l’efficacité  de  ce  médicament  au  cours  de  la  lèpre 
tuberculeuse  surtout.  On  a  quelque  peu  tendance  à  rapprocher 
les  manifestations  morbides  à  évolution  tuberculeuse,  ou  granu¬ 
leuse,  ou  folliculaire.  L’avenir  nous  dira  ce  qu’il  y  a  de  justifié 
dans  ce  rapprochement  intuitif.  Or,  je  me  suis  mise  à  employer 
l’huile  de  Chaulmoogra  dans  la  thérapeutique  antitracboma- 
teuse,  en  essayant  son  effet  sur  la  conjonctive  normale  tout 
d’abord.  Je  me  la  suis  appliquée  à  moi-même  en  frottement  et 
j’ai  constaté  ainsi  que  le  médicameni  n’était  nullement  causti¬ 
que,  aucunement  irritant  et  ne  s’accompagnait  d’aucune  cuis¬ 
son  lorsque  l’excès  de  l’huile,  après  le  traitement,  était  épongé 
à  l’aide  de  tampons  chauds.  Depuis  cette  époque,  soit  depuis 
quatre  ans  environ,  je  me  sers  régulièrement  de  l’huile  de 
Chaulmoogra.  Par  le  procédé  de  la  frotte  et  à  l’aide  de  cette 
huile,  j’ai  soigné  plus  de  aS.ooo  malades  atteints  de  trachome. 
Depuis  quatre  ans,  l’huile  de  Chaulmoogra  ne  quitte  pas,  tout 
le  temps  que  durent  mes  consultations,  les  tables  aux  médica¬ 
ments  usuels.  Sous  le  nom  indifférent  d’ «  huile  jaune  «,  elle  est 
désignée  dans  mon  service  à  l’usage  du  personnel  infirmier.  Et 
tous  les  jours  l’huile  jaune  est  maintenue  tiède  et  liquide  dans 
un  bain-marie,  à  l’intention  des  nombreux  trachomateux  du  ser¬ 
vice.  Voilà  le  quatrième  flacon  d’un  demi-litre  chaque,  que 
j’use  au  profit  de  ma  clientèle  oculistique  spéciale.  L’huile  des 
trois  premiers  flacons  était  effectivement  jaune  ;  celle  du  qua¬ 
trième  flacon  est  brune  ;  les  quatre  cependant  m’ont  été  fournis 
par  les  soins  de  la  Pharmacie  Centrale  de  la  Santé  et  de 
l’Hygiène  Publique. 

Les  malades  trachomateux,  dès  la  première  application  de 
l’huile  de  Chaulmoogra  en  frotte  jusqu’au  crissement  tarsien, 
reviennent  le  lendemain  avec  le  sourire  aux  lèvres  et  la  tête 
haute.  Le  mieux  être  est  net,  et  la  satisfaction  des  malades 
incontestable. 

Le  traitement  est  très  bien  supporté.  La  cuisson  est  nulle,  si 
on  prend  soin  d’enlever  le  peu  d’écume  qui  se  forme  au  cours 
du  traitement,  petite  mousse  qui  n’est  que  savon  liquide  formé 
au  contact  des  acides  gras  contenus  dans  l’huile  de  Chaulmoogra 
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.  avec  le  milieu  alcalin  des  larmes.  Au  bout  de  2-3  applications 
de  l’huile  jaune,  «  les  petits  grains»  s’effacent  et  il  ne  reste 
plus  qu’une  rougeur  diffuse  delà  conjonctive.  Dans  les  formées 
de  trachome  à  «  gros  grains  »,  la  structure  folliculaire  résiste 
davantage,  mais  elle  finit  par  disparaître  aux  séances  suivantes. 
Ce  traitement,  très  bien  accueilli  par  les  malades,  facilite  la 
besogne  du  médecin  et  lui  assure  un  résultat  souhaité,  cardés 
le  lendemain  du  traitement  la  sensation  de  soulagement  est 
immense  et  ceci  dans  les  cas  de  trachome,  aux  symptômes  sub¬ 
jectifs  très  prononcés,  surtout.  L’espoir  de  guérison  s’affirme 
chez  les  malades  et  leur  confiance  renaît. 

La  lutte  antitrachomateuse  sera  engagée  à  l’aide  de  l’huile  de 
Chaulmoogra  par  le  procédé  de  la  frotte. 

Jè  pense  que  c’est  la  vraie,  la  bonne  voie  de  guérison  possi¬ 
ble  du  trachome  dans  les  services  spécialisés  à  cet  effet. 

A  noter  la  rapidité  de  la  cessation  des  phénomènes  morbides 
du  fait  de  la  thérapeutique  en  question  :  dès  le  lendemain,  la 
cuisson  est  apaisée,  les  sécrétions,  la  photophobie,  le  blépha- 
rospasme,  la  lourdeur  des  paupières  deviennent  compatibles 
avec  une  vie  de  travail  et  une  vie  en  société.  Le  pannus  est  très 
heureusement  influencé  par  l'huile  de  Chaulmoogra,  l'opacité 
cornéenne  aussi,  les  complications  trachomateuses  rétrocè¬ 
dent. 

La  guérison  paraît  entière  à  mes  malades,  femmes  du  bled, 
hospitalisées  pour  trachome,  et  j’ai  toutes  les  peines  du  monde 
à  les  retenir  le  minimum  de  temps  nécessaire  pour  leur  permet¬ 
tre  de  vaquer  à  leurs  occupations.  Il  s’agit,  pour  la  plupart, 
d'un  séjour  de  8-io  jours  à  l’hôpital. 

Les  malades  ambulants,  .malades  qui  viennent  chercher,  à  la 
consultation  du  matin,  mes  soins  pour  leurs  yeux,  reviennent 
à  grand’peine  2-3  fois.  Très  heureux  de  l’amélioration  notable 
qu’ils  éprouvent,  ils  disparaissent,  retournent  dans  le  fond  du 
bled,  emportant  avec  la  conviction  de  leur  guérison,  dont  ils 
m’assurent  (et  j'y  crois,  puisque  les  malades  soignés,  comme  je 
viens  de  le  dire,  ne  reviennent  presque  jamais  me  trouver  pour 
leurs  yeux),  de  la  pommade  au  calomel  pour  le  massage  ulté¬ 
rieur  des  paupières.  Evidemment,  si  j’avais  le  moyen  de  me  ren¬ 
dre  dans  le  bled  pour  vérifier  les  suites  immédiates  et  lointaines 
du  traitement,  ma  satisfaction  aurait  été  grande. 

En  dehors  de  l’efficacité  immédiate  de  l’huile  de  Chaulmoo¬ 
gra  sur  la  granulie  conjonctivale,  je  ferai,  encore  une  fois, 
ressortir  en  sa  faveur  son  application  indolore,  cette  dernière 
propriété  la  fait  très  bien  supportei-  par  les  gi-andes  personnes 
comme  par  les  enfants.  Le  nitrate  d’Ag  au  i/ioo  en  instillation 
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est  beaucoup  plus  douloureux  que  ne  l’est  l’huile  jaune  en  fric¬ 
tions,  prolongée  jusqu’au  «  crissement  tarsien  ».  Une  condition 
essentielle  au  cours  du  traitement,  c’est  d  essuyer,  avecde^e^- 
pons  bien  chauds,  les  paupières  frottées  a  1  huile  ,  il  s  a„it  de  ne 
rien  laisser  dans  la  cavité  palpébrale  de  celte  petite  mousse  blan¬ 
che  qui  se  forme  au  cours  du  traitement,  car  c  est  un  savon 

‘"^Danr'ies  formes  de  trachome  en  régression  les  massages 
à  l’huile  de  Chaulmoogra  suftisenl.  L’hu.le  de  Chaulmoogra  est 
de  beaucoup. supérieure  à  tous  les  autres  agents  thérapeutiques 
antitrachomaleux  connus  et  employés  jusqu  ici.  J  estime  cepen¬ 
dant  qu’on  pourra  réaliser  de  grands  progrès  dans  celte  voie  en 
s’adressant  à  de  nombreux  dérivés  très  intéressants  a  de  nom¬ 
breuses  combinaisons  ayant  pour  base  la  même  huile.  Ces  pro¬ 
duits  «  Chaulmoogriques  »,  qui  améliorent  de  jour  en  jour  les 
statistiques  antilépre\ses,  assureront  peut-être  des  résultats 
définitifs  à  l’égard  des  cures  des  conjonctivites  granuleuses. 
Fetisage  dans^ce  sens  une  série  d’expériences.  Pour  le  moment 
mes  essL  avec  l’huile  de  Chaulmoogra  nature  me  paraissent 
probants  et  leur  communication  à  point. 

^  Je  me  permets  donc  de  rendre  publique  mon  experience  pei- 
sonnelle  sur  la  question  du  trachome  au  Maroc  et  celle  de  son 
traitement  à  l’aide  de  l’huile  de  Chaulmoogra  par  le  procédé  de 
la  frotte  Celte  expérience  a  l’avantage  de  résumer  un  travail  de 
longue  haleine  et  de  comporter  des  observations  quotidiennes. 

J^aiouterai  ici  que  l’action  bienfaisante  de  1  huile  jaune, 
qui  provient  des  graines  de  Taractogenoy  Kurzii  peut  tenir 
à  l’acide  gynocardique  y  contenu,  acide  qui  stimule  la  leucocy- 
Lse  et  la  phagocytose  consécutive  (Mergado)  ;  aux  sels  de  soude 
des  acides  gias  de  l’huile  de  Chaulmoogra,  sels  qui  sont  100  fois 
plus  bactéricides  pour  les  bacilles  acido-résistants  que  le  phénol 
Jwalker  et  SveenL)  ;  aux  acides  de  l’huile  de  Chaulmoogra  qui 
à  1/500.000,  ont  un  pouvoir  bactéricide  sur  la  culture  du  bacille 
de  la  tuberculose  aviaire  (Lindenberg)  ;  au  fait  de  la  ntise  e 
liberté  d’antigène  immunisant,  processus  consecutit  a  la  des 
truction  des  bacilles  (Rogers).  Le  champ  cj’experiences  a  entre¬ 
prendre  est  suggestif. 
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de  l’Ouest-Africain 


Séance  du  6  décembre  1926 


Sous  la  Présidence  d'honneur  de 
M.  le  Médecin-Inspecteur  Général  Lasnet 


Présidence  de  M.  Constant  Mathis,  Président 


Assemblée  Générale  annuelle. 


Après  un  exposé  de  la  situation  financière  par  le  Président,  il 
est  procédé  à  l’élection  du  Bureau  pour  1926. 

Le  Bureau,  élu  par  acclamation,  est  ainsi  constitué  : 


Président 
Vice-Présidents 
Secréta  ire  . 
Trésorier  . 
Archiviste  . 


D""  C.  Mathis 
\  D''  Gontier. 

^  D''  Noguë. 

Alphand. 

M.  Banras. 

R.  Goillet. 


Tous  les  membres  de  l’ancien  Bureau  ont  été  réélus.  M.  le 
Alphand  a  été  élu  en  remplacement  de  M.  le  D’’  Heckenroth 
rentré  en  France. 


Allocution  du  Président. 

Mes  chers  Collègues, 

L’honneur  que  vous  me  faites  en  m’appelant,  pour  la  troi¬ 
sième  fois,  à  la  présidence  de  notre  Société,  me  vaut  le  grand 
plaisir  de  souhaiter  la  bienvenue  à  M.  le  Médecin-Inspecteur 
Général  Lasnet.  Au  moment  où  il  vient  prendre  place  parmi 
nous,  il  évoque  sans  doute  l’époque  déjà  lointaine  où  il  débar- 
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qua  pour  la  première  fois  au  Sénégal  et  où  il  publia  son  pre¬ 
mier  travail  de  médecin  colonial  sur  une  épidéinie  de  béribéri 
qu’il  avait  observée  à  la  prison  de  Saint-Louis.  Il  y  a  déjà  trente 
ans  de  cela.  Il  se  rappelle  aussi  l’époque  où,  à  Hanoï,  il  élabo¬ 
rait,  avec  M.  le  Médecin-Inspecteur  Primet  dont  il  était  le  Méde¬ 
cin-adjoint,  les  statuts  de  la  Société  médico-cbirurgicale  de 
l’Indochine.  Notre  sœur  aînée,  qui  est  actuellement  dans  sa 
seizième  année,  se  rajeunit  un  peu  puisque,  dans  son  numéro  de 
juillet  1925,  elle  ne  s’accorde  que  douze  ans.  Ayant  été  son 
secrétaire,  lors  de  la  première  réunion  qui  eut  lieu  en  janvier 
1910,  je  me  permets  de  rectifier  son  état  civil.  Cela  fait,  il  m’est 
agréable  de  constater  que  la  Société  médicale  indocbinoise  s’est 
développée  brillamment  et  qu’elle  fait  honneur  à  l’un  de  ceux 
qui  rédigèrent  son  acte  de  naissance  et  qui  est  aujourd’hui 
parmi  nous. 

J’adresse  également  mes  vœux  de  bienvenue  à  mon  excellent 
camarade  le  docteur  Gouvy  qui  vient  exercer  les  fonctions  de 
Directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  l’A.  O.  F.  et  je  salue  le 
retour  parmi  nous  de  notre  Collègue  Alphand  qui  est  un  des 
plus  anciens  membres  de  notre  Société. 

Maintenant,  mes  chers  Collègues,  il  faut  que  j’exprime  nos 
regrets  du  départ  de  notre  ami  le  docteur  Heckenroth.  Regrets 
mitigés,  je  dois  le  dire,  puisque,  si  notre  Collègue  nous  quitte, 
c’est  pour  aller  occuper  la  chaire  de  bactériologie  à  l’Ecole 
d’application  des  médecins  des  troupes  coloniales  de  Marseille. 
Vous  connaissez  l’œuvre  importante  qu’HECKENROTu  a  essayé 
de  réaliser  à  Dakar  dans  le  domaine  de  l’hygiène.  Les  résultats 
n’en  sont  pas  encore  bien  apparents^  car  il  a  dû  luttur  souvent 
contre  l’inertie  des  uns  et  l’ignorance  des  autres  et  vous  savez 
combien  la  pratique  du  moindre  effort  est  chère  à  notre  popu¬ 
lation  sénégalaise;  mais  le  labeur  fourni  par  notre  Collègue 
aura  certainement  un  jour  sa  récompense.  Quel  dommage  qu’il 
n’ait  pas  publié  ce  Mémoire  de  plus  de  4oo  pages,  où  il  a  tracé 
de  main  de  maître,  et. cela  depuis  plusieurs  années,  le  programme 
de  l’assainissement  de  la  Capitale  de  l’A.  0.  F.  Ce  programme, 
il  Fa  établi  sur  le  terrain,  pénétrant  dans  les  égouts,  visitant  les 
taudis  et  les  cases  sordides,  cela  souvent  en  pleine  épidémie  de 
peste,  organisant  la  dératisation,  relevant  une  à  une  les  mares 
disséminées  un  peu  partout,  bref  en  se  montrant  hygiéniste 
aussi"  actif  que  convaincu.  Sur  mon  insistance,  Heckenroth  a 
consenti  à  présenter  à  notre  Société  quelques-uns  des  sujets 
qu’il  a  étudiés  et  je  l’en  remercie.  Je  vous  propose  de  le  nommer 
Membre  d’Honneur  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  l’Ouest- 
Africain.  Et  plus  tard,  dans  un  avenir  que  nous  ne  voulons  pas 
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croire  trop  lointain,  lorsque  Dakar  sera  devenue  la  Ville-sana¬ 
torium  que  nous  rêvons  et  que  lui  méritent  sa  situation  merveil¬ 
leuse  et  son  ag-réable  climat,  j’espère  fermement  que  son  nom 
s’inscrira  sur  les  plaques  d’une  belle  avenue.  Cet  hommag-e  lui 
sera  bien  dû,  car  personne  n’a  fait  autant  pour  la  salubrité  de 
Dakar  que  notre  Collègue  qui,  durant  toute  sa  carrière,  n’a  connu 
que  la  rude  existence  africaine,  sans  jamais  goûter  aux  charmes 
de  l’Indochine  où  la  vie  est  si  facile  et  si  agréable. 

Je  ne  dresserai  pas,  mes  chers  Collègues,  le  bilan  du  travail 
que  vous  avez  fourni  en  1926.  La  lecture  de  notre  Bulletin  suffit 
à  montrer  que  l’année  a  été  fructueuse  et  que  nos  séances  ont 
eu  lieu  régulièrement  chaque  mois.  Votre  présence  assidue 
dans  une  atmosphère  de  cordialité  a  donné  un  attrait  tout  par¬ 
ticulier  à  nos  réunions,  où  chacun  de  nous  a  tiré  un  mutuel 
profit  de  l’expérience  de  ses  Collègues. 

Et  si  quelque  chose  devait  atténuer  la  nostalgie  que  je  ressens 
parfois  en  songeant  à  l’Indochine,  à  cette  terre  d’Annam  où 
subsistent  tant  de  vestiges  d’une  civilisation  millénaire,  à  ce 
pays  Kmer  où  s’élèvent  les  temples  d’Angkor  si  grandioses  dans 
la. majesté  de  leurs  ruines,  ce  serait  de  constater  que,  sur  ce  sol 
ingrat  d’Afrique,  vous  consacrez  tous  vos  efforts  à  rehausser  le 
prestige  de  la  médecine  coloniale  française,  en  luttant  contre 
les  fléaux  qui  déciment  ces  primitives  populations  africaines 
dont  nous  nous  sommes  institués  les  guides  et  les  protec¬ 
teurs. 

On  dit,  mes  chers  Collègues,  que  l’enfance  est  ingrate;  notre 
jeune  Société,  qui  entre  dans  sa  huitième  année,  ne  veut  pas 
s  attirer  ce  reproche.  J’exprime  notre  reconnaissance  à 
M.  E.  Roubaud,  Secrétaire  général  de  la  Société  de  pathologie 
exotique  qui  veut  bien  veiller  à  la  correction  des  épreuves  de 
nos  communications  et,  à  l’occasion  de  la  nouvelle  année, 
j’adresse  nos  vœux  filiaux  de  prospérité  à  la  Société  de  patholo¬ 
gie  exotique  qui  nous  a  pris  sous  son. égide  et  que  préside  avec 
tant  d’autorité,  mon  maître  et  ami,  le  professeur  Mesnil. 


Allocution  de  M.  le  Médecin- Inspecteur  Général  Lasnet. 

Messieurs, 

Je  suis  très  touché  des  marques  de  confiance  que  vous  m’avez 
données  en  me  nommant  Président  d’honneur  de  votre  Société  • 
très  touché  aussi  des  marques  de  sympathie  que  vous  me  témoi¬ 
gnez  et  je  vous  en  exprime  tous  mes  remerciements. 
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Les  souhaits  de  bienvenue  que  vous  m’adressez,  me  sont 
d’autant  plus  sensibles  qu’ils  me  sont  présentés  par  un  vieil 
ami  de  plus  de  35  ans  que  j’ai  été  heureux  de  retrouver  ici, 
avec  le  même  entrain,  la  même  flamme,  la  même  ingéniosité. 
Vous  me  permettrez  de  dire  à  votre  Président  tout  le  plaisir  que 
j’ai  éprouvé  à  visiter  son  Institut.  De  ce  sol  aride  du  Cap 
Manuel,  il  a  su.  faire  surgir  un  jardin  toujours  fleuri,  qui  donne 
à  cette  maison  de  travail  un  aspect  aimable  et  accueillant.  Ici, 
comme  au  Tonkin  et  au  Cambodge,  il  a  mis  son  empreinte  per¬ 
sonnelle  et  je  suis  assuré  que,  sous  sa  direction,  cette  filiale  de 
l’Institut  Pasteur  de  Paris  travaillera  utilement  à  l’œuvre  de 
prophylaxie  qui  s’impose  impérieusement  en  Afrique  occiden¬ 
tale  française. 

Je  connais.  Messieurs,  depuis  longtemps,  votre  Société  par  la 
lecture  de  son  Bulletin  et  j’ai  apprécié  la  diversité  et  le  sens 
pratique  de  vos  communications.  Votre  groupement  constitue 
un  guide  et  un  conseiller  auprès  duquel  tous  les  praticiens 
exerçant  en  Afrique  peuvent  venir  s’éclairer  utilement.  J’ai 
remarqué  aussi  qu’à  plusieurs  reprises  vous  aviez  étudié  des 
questions  qui  vous  avaient  été  soumises  par  l’Inspection  géné¬ 
rale  des  services  sanitaires.  Vous  avez  de  la  sorte  mis  en  appli¬ 
cation  une  tradition  déjà  ancienne,  qui  a  scellé  des  liens  étroits- 
entre  la  rue  Dutot  et  l’Inspection  générale  du  service  de  santé 
des  colonies,  et  qui  fait  que  le  Ministère  des  colonies  se  tourne 
vers  l’Institut  Pasteur  et  la  Société  de  pathologie  exotique  tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  a  besoin  d’être  éclairé  sur  des  questions  qui 
sont  du  ressort  de  l’illustre  Maison. 

J’espère,  Messieurs,  que  vous  voudrez  bien  me  continuer  ce 
concours  dans  l’étude  de  questions  techniques  que  votre  expé¬ 
rience  pourrait  aider  à  élucider.  En  ce  qui  me  concerne,  vous 
pouvez  être  assurés  de  toute  ma  sollicitude  et  c’est  avec  le  plus 
grand  plaisir  que  je  me  tiendrais  à  votre  disposition  si  mon 
appui  pouvait  vous  être  nécessaire. 

J’adresse,  Messieurs,  à  votre  Société  mes  vœux  de  prospérité. 


Sulfate  d’atropine  et  sérothérapie 

dans  le  traitement  du  tétanos. 

Par  H.  Lhuerre.  « 

Il  y  a  quatre  ans  que  j’assure  les  fonctions  de  médecin  trai¬ 
tant  du  quartier  des  Contagieux  de  l’Hôpital  Central  Indigène 
de  Dakar,  et  que  je  suis  chargé  tout  particulièrement  du  traite- 
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ment  des  tétaniques  admis  dans  cet  établissement.  Au  cours  des 
années  1921  et  1922,  c’est  la  méthode  classique  que  j’ai  employée 
pour  le  traitement  des  tétaniques,  méthode  classique  que 
l’on  peut  résumer  en  trois  catégories  :  i"  Traitement  local  ; 
2°  Traitement^  spécifique;  3®  Traitement  symptomatique.  Or, 
cette  thérapeutique  officiellement  admise  donnait  jusqu’ici  des 
résultats  déplorables,  puisque  la  proportion  des  guérisons  ne 
dépassait  pas  23  0/0  ;  il  y  avait  donc  77  0/0  de  décès. 

Il  fallait,  coûte  que  coûte,  en  modifiant  sensiblement  le  trai¬ 
tement  du  tétanos,  obtenir  un  nombre  beaucoup  plus  élevé  de 
guérisons.  Après  avoir  longuement  observé  des  tétaniques,  j'ai 
vu  que  l’évolution  habituelle  de  la  maladie  était  la  suivante  : 
contracture  des  muscles  masticateurs,  des  muscles  de  la  nuque 
et  du  cou;  des  muscles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
des  muscles  dorsaux  et  lombaires,  des  muscles  de  la  sangle 
abdominale,  des  constricteurs  du  pharynx,  puis  des  muscles 
dépendant  du  phrénique,  du  glosso-pharyngien  et  du  pneumo¬ 
gastrique.  Et,  réflexion  faite,  je  me  suis  demandé  si,  en  appli¬ 
quant  la  méthode  thérapeutique  adoptée  pour  la  peste,  je 
n’obtiendrais  pas,  pour  le  tétanos,  la  proportion  de  76  0/0  réali¬ 
sée  pour  la  peste  en  r92t-i922.  Le  traitement  local  étant  peu 
perfectible,  je  ne  devais  envisager  que  les  modifications  inté-' 
ressant  la  sérothérapie  et  le  traitement  .symptomatique  du 
tétanos. 

L’indigène  de  la  Côte  Occidentale  d’Afrique  réagit  fort  peu 
aux  injections  de  sérum  par  voie  veineuse.  Les  doses  de  100  et 
i5o  cm”,  qui  déclanchent  chez  l’Européen  de  si  fortes  réactions 
sériques,  sont  parfaitement  tolérées  ici  ;  agissant  sur  un  terrain 
aussi  propice  aux  sérothérapies  endoveineuses,  je  résolus,  en 
1922,  de  porter  à  100  cm*  la  dose  quotidienne  de  sérum  antitéta¬ 
nique.  La  dose  fut  injectée  d'emblée,  en  une  fois,  dans  une  des 
veines  du  pli  du  coude.  Il  n’y  eut  aucune  réaction  générale  . 
immédiate  ni  tardive  ;  la  même  dose  de  sérum  fut  injectée  par  la 
même  voie  et  par  cette  seule  voie,  jusqu’à  diminution  nette¬ 
ment  appréciable  des  phénomènes  de  contracture  et  d’hyperex¬ 
citabilité. 

il  fallait,  de  plus,  trouver  un  antispasmodique  assez  puis¬ 
sant,  exerçant  son  action  assez  rapidement,  pour  soustraire  à 
l’influence  de  la  toxine  tétanique  les  territoires  du  phrénique, 
du  glosso-pharyngien  et  du  pneumogastrique.  Cet  antispasmo¬ 
dique  extrêmement  actif,  pouvant  être  facilement  dosé,  réparti 
sur  un  laps  de  temps  à  chercher,  devait  être  associé  aux  anti¬ 
spasmodiques  ayant  fait  leur  preuve  dans  le  traitement  du 
tétanos,  pour  former  une  thérapeutique  symptomatique  efficace 
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et  pour  permettre  à  l’organisme  de  faire  les  frais  de  la  maladie, 
en  attendant  le  résultat  spécifique  du  sérum.  Je  choisis  la  bella¬ 
done  et  l’administrai  quotidiennement  sous  la  forme  de  sirop, 
associée  au  chloral  et  au  bromure  de  potassium.  La  potion  était 
ainsi  formulée  : 

Hydrate  de  chloral .  8  g, 

Bromure  de  potassium . 12  g. 

Sirop  de  belladone . 30  g- 

Sirop  de  morphine . 20  g. 

Sirop  de  tolu . ■10  g . 

Eau . 100  g. 

A  dater  du  jour  où  ces  modifications  furent  apportées  au 
traitement  des  tétaniques,  la  proportion  des  guérisons  devint 
beaucoup  plus  forte.  A  la  fin  de  l’année  1924,  trois  tétaniques 
sur  sept  guérirent,  43  0/0;  mais,  fait  plus  important,  dès  que 
la  dose  intraveineuse  quotidienne  de  sérum  fut  portée  à  100  cc. 
et  la  belladone  ajoutée  aux  médicaments  symptomatiques, 
j’observai  une  atténuation  beauconp'plus  marquée  des  secous¬ 
ses  et  des  contractures,  un  sommeil  plus  profond  et  plus  dura¬ 
ble,  un  envahissement  beaucoup  plus  lent  des  territoires  du 
phrénique,  du  glosso-pharyngien  et  du  pneumo-gastrique. 
L’idée  me  vint  alors  dé  m’adresser  à  un  des  alcaloïdes  de  la 
belladone  :  l’atropine.  Le  premier  essai  fut  timide;  j’adminis¬ 
trai  un  quart  de  milligramme  de  sulfate  d’atropine  par  voie 
hypodermique.  Il  s’agissait  d’un  malade  en  plein  opisthotonos, 
avec  les  mâchoires  soudées,  le  ventre  d’une  dureté  ligneuse.  Je 
revins  le  voir  3o  m.  après  les  injections  de  sérum  et  de  sulfate 
d’atropine;  il  dormait  profondément,  tous  les  muscles  en  réso¬ 
lution.  Ce  malade  guérit.  Encouragé  par  ce  succès,  je  persistai 
dans  cette  voie  et  je  viens  aujourd’hui  vous  apporter  les  résul¬ 
tats  obtenus  grâce  à  cette  thérapeutique.  Jusqu’ici,  depuis  le 
mois  de  janvier  192.5,  seize  tétaniques  ont  été  soignés,  douze 
ont  guéri,  quatre  sont  morts.  La  proportion  de  guérisons  est 
donc  de  80  0/0  ce  qui  n’a  jamais  été  réalisé,  je  crois.  Le  sulfate 
d’atropine  est-il  l’agent  dont  Vaillard  souhaitait  l’emploi  en 
1914  ?  C’est  possible  : 

«  Il  reste  à  trouver,  écrivait  M.  le  médecin-inspecteur  général 
«  Vaillard,  l’agent  capable  de  modifier  les  éléments  actionnés 
«  par  le  poison  et  de  ramener  ainsi  l’ordre  dans  les  fonctions 
«  nerveuses  si  profondément  troublées;  à  ce  prix  seulement  la 
«  cure  du  tétanos  aigu  deviendra  permise». 

Or,  Morat  a  montré  que  l’atropine  paralyse,  rend  inexcita¬ 
bles  les  éléments  modérateurs  du  cœur  et  détermine  ainsi 
l’accélération  des  battements  de  cet  organe.  On  sait,  en  outre, 
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que  le  principal  danger  de  l’anesthésie  chloroformique  est  «  au 
début  »,  et  résulte  d’une  tendance  à  la  syncope,  à  1  arrêt  du 
cœur.  Cet  arrêt  du  cœur  est  le  fait,  non  de  sa  paralysie,  mais 
d’une  excitation  de  son  nerf  modérateur,  le  pneumo-gastrique 
cardiaque.  Pour  parer  au  danger  de  la  syncope,  Dastre  et  Morat 
ont  recommandé  d’administrer,  avant  l’anesthésie,  de  1  atropine 
qui  diminue  l’excitabilité  du  vague  et  rend  par  cela  même  la 
syncope  impossible.  Il  suffit,  pour  obtenir  cet  effet,  d  injecter 

sous  la  peau  un  demi-milligramme  de  cette  substance. 

La  contribution  que  je  vous  apporte  est  modeste,  je  le  sais, 
mais  je  suis  persuadé  qu’en  appliquant  celte  thérapeutique,  on 
pourra  rendre  de  grands  services  en  Afrique  Occidentale  fran¬ 
çaise. 

Hôpital  central  indigène  de  Dakar. 


Action  manifeste  du  froid  dans  la  fièvre 

bilieuse  hémoglobinurique, 

Par  H.  Chatrieux. 


L'action  du  froid  a  déjà  été  citée  par  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Nous  venons  de  constater,  à  la  Marine  de  Dakar,  trois  cas 
de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  qui  ont  été  manifestement 
«  déclanchés  »  par  un  refroidissement. 


Observation  1.— Elle  concerne  le  quartier  maître  timonier  Q. . .  Joseph, 
â«-é  de  23  ans,  embarqué  à  bord  de  la  canonnière  Emporte.  Ce  marin  ne 
compte  que  six  mois  de  séjour  à  Dakar;  il  n’a  pas  fait  d  autre  séjour 
colonial  Rien  de  notable  dans  ses  antécédents.  En  particulier,  n  a  jamais 
eu  d’accès  de  paludisme  (il  n'a  fait  aucune  entree  a  1  Infirmerie  de  la 
Marine).  Le  17  février  Q...  quitte  le  bord  pour  se  rendre  à  ferre.  Au 
retour,  la  petite  embarcation  «  type  Berthon.»  est  surprise  par  un  coup  de 
vent,  notre  quartier  maître  est  mouillé  et  a  alors  la  sensation  nette,  qu  il 
prend  froid,  ainsi  qu’il  nous  l’a  dit  ensuite. 

Il  passe  la  nuit  à  bord  ;  le  lendemain  matin  0-  ■  •  se  rend  dans  1  Arse¬ 
nal  et  vient  se  présenter  à  la  visite  accusant  un  peu  de  céphalée;  sa  tem¬ 
pérature  est  alors  de  36<>6  Comme  il  ne  présente  aucun  autre  symptôme, 
nous  le  renvoyons  à  bord,  exempt  de  service.  La  journée  qui  s  écoulé  est 
bonne  mais,  vers  1 1  h.  du  soir  il  se  lève  pour  uriner,  et  s  aperçoit,  brus- 
auement,  qu’il  émet  une  urine  noire.  Il  èst  conduit  immédiatement  â 
Vambulance  de  la  tiiarine,  où  il  arrive  à  1 1  h.  A  ce  moment-là,  la  tempé¬ 
rature  est  de  39»9,  nous  constatons  en  effet  que  les  urines  sont  couleur 
café  Nous  lui  faisons  10  cm^  de  sérum  antivenimeux  et  nous  prescrivons 
une  potion  au  chlorure  de  calcium,  injection  de  sérum  physiologique.  Les 
suites  ont  été  très  bonnes  ;  nous  n’insistons  pas  davantage  sur  le  traite- 


Bulletin  de  la  Société  de  l’Ouest-Africain 


ment.  Le  malade  est  sorti  de  l’ambulance  le  23  mars  avec  un  bon  état 
général. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante,  car  il  s’agit  d’un  Européen 
qm  ne  compte  que  six  mois  de  séjour  à  Dakar,  et  qui  provient  d’un  pays 
ou  n  existe  pas  la  malaria  ;  d’autre  part  il  n’a  jamais  accusé  ufi  accès  de 
fièvre.  Nous  n  avons  donc  pas  eu  à  faire  à  un'vieux  paludéen.  Le  Labo¬ 
ratoire  a  montré  que  les  hématozoaires  étaient  absents  dans  le  sang  (frot¬ 
tis  fait  le  soir  de  son  entrée  à  rinfirmerie,  avant  toute  intervention  médi- 
camenteusej. 

Dans  cette  observation,  le  refroidissement  subit  par  un  malade,  semble 
avoir  nettement  «  déclanché  »  la  bilieuse.  Les  premiers  mots  du  malade 
ont  été  :  «  J’ai  pris  froid  dans  l’embarcation,  je  suis  arrivé  trempé  à 
bord  » .  ^ 


Observatio.n  II.  -  H, . .  F. . .,  âgé  de  24  ans,  et  détaché  depuis  une 
quinzaine  de  jours  à  Rufisque,  dans  une  entreprise  civile  destinée  à  sau¬ 
ver  une  cargaison  de  briquettes  de  charbon  tombée  à  l’eau.  Etant  éloigné 
de  l’arsenal,  ce  marin  échappe  un  peu  à  notre  surveillance.  Prend-il  sa 
quinine?  Fait-il  des  excès  de  boisson?  On  ne  peut  obtenir  aucun  rensei¬ 
gnement  précis  sur  ces  deux  points.  Pendant  les  quelques  jours  qui  ont 
précédé  son  envoi  à  fllôpital,  H. . .  a  travaillé  dans  l’eau  au  repêcha-e 
des  briquettes  ;  il  nous  dit  que  ses  effets  ont  été  mouillés  bien  souvent,  et 
que  3  jours  avant  de  passer  la  visite,  il  a  eu  nellemenl  la  sensation  qu’ü 
avau  froid.  Le  13  août  il  se  présente  en  effet  au  médecin  militaire  de  la 
Place  de  Rufisque  ;  il  a  alors  des  urines  noir  «  café  »  et  de  la  fièvre  II 
est  évacué  sur  l’Hôpital  Militaire  de  Dakar,  pour  fièvre  bilieuse  hémoglo- 
binurique,  diagnostic  confirmé  à  son  arrivée.  ^ 

Nous  le  voyons  le  lendemain  et  nous  pouvons  obtenir  de  lui  les  quel¬ 
ques  renseignements  qui  précèdent.  Cette  bilieuse  a  bien  évolué  et  le 
malade  a  été  mis  exeat  le  9  septembrb  pour  être  rapatrié  le  3  octobre  Le 
jour  de  son  entrée  à  l’Hôpital,  H  .  .  comptait  16  mois  de  séjour  à  Dakar  ; 
il  avait  fait  deux  entrées  à  l’ambulance  de  la  Marine  en  novembre  1924* 
pour  paludisme  sans  complication. 


Observation  1H. — Notre  troisième  observation  concerne  un  premier 
maître  de  manœuvre  R...,  âgé  de  34  ans,  commandant  le  remorqueur 
Renard.  Cet  officier  m  irinier  qui  compte  un  an  de  campagne  à  Dakar, 
n  aurait  eu  aucun  accès  de  paludisme  pendant  son  séjour  ;  il  ne  s’est 
jamais  présenté  à  la  visite  pour  cette  affection  et  n’a  eu  aucune  interrun- 
tion  dans  son  service.  ^ 

Le  3  septembre  1925,  une  tornade  se  produit  vers  1  h.  1/2;  R. . .  qui 
fait  la  sieste  chez  lui,  se  réveille  bru.squement  et,  sans  prendre  la  précau¬ 
tion  de  se  couvrir,  sort  de  chez  lui  en  pleine  transpiration,  le  torse  pres¬ 
que  nu  sous  la  pluie  et  le  vent  ;  il  fait  ainsi  200  m.  dans  l’Arsenal  pour 
se  rendre  sur  le  quai,  voir  si  le  vapeur,  dont  il  a  la  charge,  ne  chasse  pas 
sur  ses  ancres.  Il  se  rend  même  à  bord  au  moyen  d’une  petite  embarca¬ 
tion;  satisfait  de  son  examen  il  rentre  chez  lui  très  mouillé.  Son  premier 
mot  en  rentrant  a  été  de  dire  :  «  je  viens  de  prendre  froid  ».  Le  soir  de  ce 
même  jour  il  éprouve  un  peu  de  courbature.  Le  lendemain  4  septembre 
R. . .  veut  faire  son  service,  mais  il  est  obligé  de  l’abandonner  se  sentant 
fatigué.  Le  5  septembre  au  matin,  il  se  décide  à  nous  faire  appeler  ■  nous* 
constatons  alors  que  le  malade  a  39“  de  fièvre  et  que  ses  urines  sont  noi¬ 
res.  Nous  le  faisons  diriger  immédiatement  sur  notre  Ambulance,  là  nous 
constatons  vers  le  soir,  qu’outre  les  symptômes  signalés  ci-dessus,  R. . , 
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présente  une  teinte  sub-ictérique  des  téguments  ;  injection  de  10  cm®  de 
sérum  antivenimeux,  injection  de  sérum  physiologique,  etc.,  etc. 

Le  7  septembre,  R. . .  est  dirigé  sur  l’Hôpital  Colonial  dans  le  même 
état.  Les  suites  de  la  maladie  ont  été  bonnes  et  le  malade  est  sorti  de 
rhôpital  le  17  septembre  et  a  été  rapatrié  le  3  octobre. 

Dans  cette  dernière  observation,  l’action  du  froid  a  été  très  mani¬ 
feste  . 

Nous  avons  cru  intéressant  de  publier  ces  trois  observations, 
qui  outre  l’action  du  froid,  montrent  aussi  qu’il  n’est  pas  besoin 
d’être  un  vieux  colonial  (première  observation)  pour  avoir  une 
fièvre  bilieuse  liémqglobinurique,  et  que,  d’autre  part,  cette  der¬ 
nière  affection  peut  aussi  se  produire  chez  des  Européens  qui 
n’ont  présenté  antérieurement,  aucune  manifestation  palustre 
(première  et  troisième  observations). 

Ces  derniers  faits  ont  déjà  été  signalés  par  bon  nombre  de 
médecins  colonianx.  Les  médecins  anglais,  Scott,  Daniels,  ont 
rapporté  des  cas  chez  des  gens  qui  furent  atteints  dans  les  deux 
ou  trois  premiers  mois  de  leur  séjour.  Peut-être  n’a-t-on  pas 
assez  insisté  sur  les  brusques  variations  de  température  qui 
peuvent  se  produire  dans  les  pays  à  bilieuses  hémoglobinuri- 
ques  et  sur  le  manque  de  précautions  des  sujets  européens 
habillés  souvent  en  blanc  et  très  légèrement. 

Le  Dantec  signale  comme  cause  déterminante  le  froid;  l’accès 
éclate  généralement  soit  à  l’occasion  d’un  bain  ou  d’une  averse 
(troisième  observation),  soit  à  la  suite  d’une  exposition  brusque 
au  froid  dans  un  climat  de  montagnes,  ou  à  bord  des  navires 
pendant  le  voyage  de  retour. 

Dans  deux  des  cas  que  nous  venons  de  publier,  on  pourrait 
admettre  un  paludisme  antérieur,  latent,  d’autant  plus  grave 
qu’il  ne  serait  pas  traité  et  qui,  sous  l’influence  du  froid,  aurait 
déterminé  une  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 

Gouzien  reconnaît  qu'elle  frappe  des  personnes  n’ayant  eu 
que  des  accès  de  médiocre  inipoi  tance,  voire  de  simples  malaises 
fébriles  n’ayant  pas  nécessité  l’alitement,  ce  qui  est  peut-être  le 
cas  de  deux  de  nos  malades. 

Ambulance  de  la  Marine  à  Dakar. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT. 


Nécrologie. 

Camillo  Golgi 

Le  Président.  —  H  y  moins  iTuiie  année,  j  avais  à  vous  faire 
part  de  la  mort  d’un  de  nos  membres  honoraires,  B.  Grassi,  qui 
a  joué  un  rôle  des  plus  importants  dans  les  progiès  de  nos 
connaissances  en  paludisme.  Aujourd’hui,  je  dois  saluer  la 
mémoire  d’un  autre  membre  honoraire,  italien  lui  aussi,  et  dont 
les  découvertes  en  paludisme  sont  de  premier  ordre.  C’est  Camillo 
Golgi,  professeur  à  l'Université  de  Pavie,  qui  nous  a  fait  con¬ 
naître  les  cycles  asexués  des  diverses  formes  de  l’hématozoaire. 
Il  a  de  cette  façon  complété  la  grande  découverte  de  notre  illus¬ 
tre  président  Laveran  pour  la  partie  du  cycle  évolutif  qui  se 
passe  dans  le  corps  humain,  comme  sir  R.  Ross  et  ses  continua¬ 
teurs  devaient  la  compléter  pour  la  partie  extra-humaine.  Golgi 
a  de  plus  montré  que  ces  cycles  asexués  sont  synchrones  des 
cycles  fébriles,  et  quel  que  soit  le  type  de  fièvre,  il  y  a  concor¬ 
dance  entre  eux. 

Avec  une  telle  découverte,  le  nom  de  Golgi  est  sûr  de  ne 
jamais  être  oublié  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  Pathologie 
exotique. 
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Une  autre  partie  de  l’œuvre  de  Golgi  est  au  moins  aussi  conr 
nue  ;  c’est  celle  qui  a  trait  à  la  structure  fine  du  système  nerveux. 
On  lui  doit  en  effet  la  méthode  d’imprégnation  à  l’argent  qui, 
perfectionnée  par  Ramon  y  Cajal^  a  conduit  à  la  découverte  du 
neurone.  L  Academie  Carolin,  de  Stockholm,  a  reconnu  l’impor¬ 
tance  de  ces  découvertes  en  décernant  en  commun  aux  deux 
savants  un  des  premiers  prix  Nobel  de  Médecine  et  de  Physio¬ 
logie  (1906). 

Vous  savez  que  cette  méthode  a  été  utilisée  depuis  à  la  recher¬ 
che  des  spirochètes  dans  les  coupes,  ce  qui  fait  que,  indirecte¬ 
ment,  Golgi  a  encore  rendu  service  à  la  Microbiologie. 

Je  suis  sûr  d'être  l’interprète  de  notre  Société  en  rendant  ici 
un  dernier  hommage  à  un  des  hommes  dont  l’Italie  et  la  Science 
ont  le  droit  d’être  fiers. 


Correspondance. 

MM.  S.  R.  Christophers  et  J.  R.  Christopherson  adressent  des 
remerciements  à  la  Société  pour  leur  récente  élection. 


Election  d’un  Membre  titulaire 

M.  Rloch,  pharmacien  principal  des  troupes  coloniales,  est 
élu  à  l’unanimité  de  23  votants. 
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Communications 


Pellagre  importée. 

Par  G.  Delamare  el  Saïd  Djémil. 


A  côté  de  la  pellagre  autochtone,  il  y  a  lieu  de  réserver  une 
place  dans  la  géographie  médicale  récente  de  Constantinople,  à 
la  pellagre  importée  d’Egypte  ou  d’Anatolie  lors  du  rapatriement 
des  prisonniers  de  guerre  (1920)  et,  à  un  bien  moindre  degré, 
lors  de  l’évacuation  des  Grecs  d’Asie  (1923). 

Tandis  que  les  manifestations  essentiellement  sporadiques  de 
la  pellagre  autochtone  se  sont  rencontrées  à  Balata  et  à  Haskeuy, 
les  manifestations  franchement  épidémiques  de  la  pellagre 
importée  se  sont  cantonnées  dans  la  région  de  Sélimié-Haidar- 
Pacha  où  furent  groupés  tour  à  tour  prisonniers  de  guerre  et 
transportés. 

Sans  prétendre  à  décrire,  en  quelques  lignes,  l’importante  et, 
au  début,  très  meurtrière  épidémie  de  1920,  nous  essayerons 
d’indiquer  quelques-uns  de  ses  principaux  aspects,  à  l’aide  de 
trois  observations  (un  cas  léger,  un  cas  mortel,  une  séquelle  au 
sujet  de  laquelle  on  n’a  pu  formuler  qu’un  diagnostic  de  proba¬ 
bilité). 


Observation  1.  —  Elève  officier  de  25  ans,  dépourvu  d’antécédents  héré¬ 
ditaires  dignes  de  remarque.  Dans  le  passé  pathologique  de  ce  sujet,  on 
trouve  :  une  rougeole  à  8  ans,  une  blennorragie  et  un  accès  de  fièvre 
intermittente  à  2ü  ans . 

En  avril  1919,  alors  qu’il  était  interné  depuis  13  mois  dans  un  camp  de 
prisonniers  de  la  Basse  Egypte,  cet  homme  est  atteint  d’un  érythème  du  cou 
et  des  mains  avec  cuissons  assez  vives,  anorexie,  diarrhée  (3  ou  4  selles 
quotidiennes  liquides,  spumeuses,  exemptes  de  glaires  et  de  sang).  Après 
plusieurs  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation,  ces  troubles  intes¬ 
tinaux  cessèrent  l’année  suivante.  Entre  temps,  le  malade  s’était  amaigri  ; 
il  éprouvait  une  fatigue  croissante  et  accusait  une  frigidité  génitale  com¬ 
plète.  Il  eut  quelques  bouffées  délirantes  et  des  impulsions  au  suicide.  Le 
camp  dans  lequel  il  se  trouvait  n’étant  pas  à  proximité  d’un  cours  d’eau, 
il  recourut,  d’ailleurs  sans  dommage,  à  son  revolver  et  non  à  la  submer¬ 
sion  qui,  à  tort  ou  à  raison,  passe  pour  être  le  procédé  de  suicide  préféré 
des  pellagreux. 

En  août  1921,  nouvelle  poussée  érythémateuse;  troubles  légers  de 
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l’équilibre,  affaiblissement  passager  de  la  vue,  irascibilité;  pas  de 

décembre  192t.  la  coloration  du  visage  et  du  cou  est  à  tous  égards 
normale.  Sur  le  dos  des  mains,  subsiste  une  rougeur  discrète,  disparais¬ 
sant  à  la  pression.  Pas  de  desquamation,  de  prurit,  de  pigmentation.  Sur 
les  faces  antérieure  et  postérieure  du  thorax,  pytiriasis  versicolor  discret. 
Sur  la  paroi  abdominale,  quelques  macules  hyperchromiques.  Les  gen¬ 
cives  sont  saines.  La  langue,  un  peu  étalée,  se  montre  de  teinte  normale  : 
fait  digne  d’attention,  elle  ne  présente  un  léger  tremblement  fibrillaire 
que  dans  l’extrême  antépulsion.  Pas  de  diarrhée.  Rien  au  foie,  à  la  rate, 
aux  poumons,  au  cœur.  Pouls  :  100.  Tension  maxima  :  1-  ;  niiniina  .  9. 
Pas  de  raie  de  Sekgent.  Mononucléose  sanguine  légère.  R  O  L.  normal. 
Sensibilité  objective  conservée  dans  tous  ses  modes.  Réflexes  du  genou, 
du  tendon  d’AcuiLLE  et  du  coude  vifs.  Réflexes  abdominaux  et  créftiasté- 
riens  conservés.  Signes  de  Babinski  et  de  Barré  négatils.  Tendance  a  la 
mydriase  ;  réactions  pupillaires  physiologiques.  Pas  de  xérosis  et  d  hémé¬ 
ralopie  (1).  Intelligence  intacte.  Le  malade  craint  dene  pas  guérir  detini- 
tivement  et  exprime  avec  calme  ses  appréhensions  qui  n  ont,  somme 
toute,  rien  de  déraisonnable. 


De  la  persistance  d’une  certaine  accélération  du  pouls  avec 
tendance  à  l’hypotension,  et  exagération  indiscutable  des 
réflexes  tendineux,  on  peut,  semble-t-il,  induire,  malgré  1  ab¬ 
sence  de  diarrhée  et  de  pigmentation,  qu’il  s’agit  plutôt  d’une 
rémission  hibernale  que  d’un  état  précurseur  de  la  guérison 
définitive.  Le  tremblement  lingual  plaide,  à  notre  avis,  dans  le 
même  sens  et  l’on  doit,  à  ce  propos,  relever  que  le  signe  de  la 
langue  (recherche  des  mouvements  fibrillaires  dans  l’antépulsion 
maxima)  est  appelé  à  rendre  service  pour  le  dépistage  des  formes 
frustes. 

A  remarquer  aussi  que  cette  pellagre  exempte  de  toute  asso¬ 
ciation  avec  le  scorbut,  le  xérosis,  l’héméralopie  est  survenue 
chez  un  malade  qui  mangeait  depuis  un  an  du  pain  blanc,  des 
légumes  frais  et  qui  avait  été  privé  de  viande  pendant  un  mois 
seulement.  Nul  n’ignore  d’ailleurs  que  la  pellagre  a  continué  à 
sévir  dans  les  camps  de  prisonniers  après  l’amélioration  de  la 
ration  alimentaire  et  qu’elle  a  fait  défaut  chez  les  réfugiés  de  la 
Russie  Méridionale  et  du  Caucase  dont  la  sous-alimentation 
était,  par  contre,  indiscutable. 

Observation  II.  —  Soldat  de  38  ans,  originaire  de  Kossovo,  rapatrié 
d’E°-ypte,  en  janvier  1920,  avec  une  diarrhée  profuse  et  un  exanthème  du 
dos  dPÆ  mains.  11  se  rétablit  après  quelques  semaines  d’hôpital  et  rejoint 
son  dépôt.  Le  16  décembre  1921,  une  bronchite  aiguë  généralisée  et  une 
reprise  de  la  diarrhée  le  ramènent  à  l’hôpital.  La  langue  est  saburrale  ; 


(i)  L’héméralopie,  très  fréquente  chez  les  pellagreux  retour  d’Egypte,  se 
compliquait  parfois  de  choroïdite  et  de  névrite  optique,  jamais  de  xérosis. 
Elle  était  tantôt  contemporaine  des  manifestations  pellagreuses,  tantôt  ante¬ 
rieure  à  celles-ci,  auxquelles  il  lui  arrivait  encore  de  survivre. 
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l’aopétit  nul  ;  les  selles  diarrhéiques  ne  contiennent  pas  de  leucocytes, 
T  sDiroehètes.  Foie,  rate,  cœur  normaux.  Fouis  petit  et 
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tnées  de"cris  guUuraux.  Dans  l’intervalle  des 

néo-ativisme.  Le  10  février,  diarrhée  profuse  ;  progrès  rapide  de  'amai 
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pouls  imperceptible.  Le  15,  mort. 


Ici.  le  diagnostic  ne  comporte  pas  de  difficultés,  mais  il  est  a 
retenir  que,  deux  mois  avant  la  mort,  la  gravité  du  pronostic  ne 
pouvail^guère  se  déduire  que  de  la  précarité  de  1  état  general  et 
de  la  petitesse  du  pouls.  Un  mois  plus  tard,  c’est  le  changement 
brusque  de  forme  et  d’allure  de  la  folie  pellagreuse  qui  a,  sem¬ 
ble-t-il,  marqué  le  début  des  accidents  terminaux. 

nh^Prvalion  ni.  -  Sous-officier  de  37  ans,  rapatrié  d’Egypte  le  8  octo¬ 
bre  19‘^0  11  a  eu,  en  1919,  au  camp  de  Belbis,  de  la  céphalée,  de  la  fièvre, 

routeurs  »  accompagnées  de"^ brûlures  aux  mains  et  à  la  nuque,  de 
f  inappéte^nce  et  une  diarrhée  qui  dura  environ  un  mois.  Les  symptômes 

S^^üi 

iMsÜSII 

"ZSlT  Râles^^sibiirnl'^  «rnivir sommets  ;  congestion 
sions  normales.  expectoration  muqueuse  exemple  de 

ïaSÎ  Po"  s‘^:%0.  Sioïnoriaufie  de  SEROEN^r  -P.  Ni  glycosurie, 
ni  albuminurie. 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

En  l’absence  de  vomissements,  de  pigmentations  cutanéomu¬ 
queuses  et  d’hypotension,  il  est  impossible  de  s’arrêter  à  l’idée 
dune  maladie  d’Addison.  La  recherche  toujours  négative  du 
bacille  de  Koch  ne  permet  pas  de  voir  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  la  cause,  tout  au  moins  initiale,  de  l’état  ci-dessus 
décrit.  La  disparité  manifeste  entre  les  signes  physiques  et  les 
signes  généraux  mène  à  une  conclusion  identique.  La  mélan¬ 
colie  est  d’apparition  trop  tardive  et  de  caractère  trop  épisodi¬ 
que  pour  pouvoir  être  regardée  comme  le  primum  mouens  du 
complexus  clinique  dont  il  vient  d’être  question. 

L’attaque  antérieure  de  pellagre  est,  par  contre,  en  mesure 
expliquer  de  façon  satisfaisante,  la  coexistence  de  l’émaciation 
et  de  1  asthénie  progressives  avec  la  dépression  mélancolique  le 
négativisme  de  l’inégalité  pupillaire  avec  la  persistance  des 

réflexes irienset  l’intégrité  du  liquidecéphalo-rachidien.  N’étaient 

la  constipation,  l’état  normal  de  la  tension  etde  la  pigmentation 
cutanée,  cette  probabilité  serait  une  certitude. 


Pellagre  familiale  autochtone, 

Par  G.  Delamare  et  Achitouv. 


tin^nlp^"  a  •'«‘"‘^asion  de  recueillir,  à  Constan- 

tmople  même,  deux  observations  de  pellagre  familiale  autoch- 


I  Pre'nière  observation  est  celle  d’un  rabbin  à^é  de  67  ans  • 

iairie  1!  (faubourg  rive- 

ge  en  Roumaine  ^7^  ^ 

f  ’  ^  auparavant.  Il  fut  atteint  pour  la 

puis  ,|„a  ne  ou  cm,,  selle,  liquides,  jaundirest  Zai  vën’ 

daines,  loujour.  félidés.  I.e.vameu  luicrtscopique  de  fèc  s 
(U...  iqs.)  perme,  de  décelen  d’assez  nombneu.e  débris  aliZ- 
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taires  (cellules  végétales,  fibres  musculaires  ayant  conservé  leur 
striation);  l’absence  de  globules  rouges,  de  leucocytes,  de  ger¬ 
mes  spiralés,  d’œufs  d’helminthes  est,  par  contre,  complète.  La 
palpation  du  ventre  détermine  des  gargouillements  passagers 
dans  la  région  du  cæcum  et  une  très  légère  sensibilité  au  niveau 
du  côlon  descendant.  Le  foie  est  plutôt  petit  ;  la  rate  de  volume 
normal,  il  n’y  a  pas  d’adénopathies.  L’appétit  est  nul.  L  émacia¬ 
tion  va  chaque  jour  en  s’accentuant.  Le  tégument  est  sec  et 
d’une  pâleur  cireuse  sauf  à  la  face  dorsale  des  mains  sur  laquelle 
on  remarque,  depuis  la  mi-mars,  un  érythème  dont  l’apparition 
a  été  marquée  par  des  sensations  assez  vives  de  brûlure.  Au 
début  de  mai,  la  dermite  est  encore  très  apparente  :  elle  s’arrête 
brusquement,  en  haut,  au  niveau  des  poignets,  en  bas,  au  niveau 
de  la  base  des  deuxièmes  phalanges.  Au  centre,  de  larges  lam¬ 
beaux  épidermiques  se  détachent  spontanément  :  le  derme  est 
rouge  violacé  et  suintant.  A  la  périphérie,  on  remarque  un  liseré 
opalin  d’épidermisation  marginale  ainsi  que  des  îlots  hyperpig- 
mentés  d’un  brun  sépia. 

Les  muqueuses  oculolabiales  sont  décolorées.  Les  gencives  ne 
sont  en  aucune  façon  tuméfiées  ;  il  en  va  de  même  pour  les  paro¬ 
tides  ;  la  salivation  n’a  rien  d’excessif.  La  langue  est  sèche,  com¬ 
plètement  dépouillée  et  rouge  dans  toute  son  étendue.  Son  anté¬ 
pulsion,  particulièrement  malaisée,  demeure  incomplète  malgré 
les  efforts  du  malade  :  la  pointe  atteint  à  peine  la  lèvre  infé¬ 
rieure.  Pendant  les  essais  d’antépulsion,  on  est  frappé  par  1  exis¬ 
tence  d’un  tremblement  tibrillaire  menu,  très  différent  des  mou¬ 
vements  vermiculaires  rencontrés  dans  la  paralysie  générale.  La 
parole  est  traînante,  mais  nullement  scandée  et  il  n’y  a  pas  de 
dysarthrie  véritable.  c-  -  ,  ■ 

Si  le  masque  facial  est  peu  mobile,  il  n’y  a  pas  de  fixité  parti¬ 
culière  du  regard  ;  la  motilité  des  globes  oculaires  est  normale. 
Les  réflexes  pupillaires  à  la  lumière  et  à  l’accomodation  sont 

On  ne  trouve  pas  d’impotence  motrice  dans  les  divers  groupes 
musculaires  des  membres;  le  malade  reste  assis  sans  difficultés 
mais  la  station  verticale  et  la  marche  sont  impossibles  sans 

soutien.  ,  ,,  ,,  I  J 

La  sensibilité  subjective  paraît  peu  ou  pas  troublée  (le  malade 
n’accuse  ni  céphalée,  ni  rachialgie).  La  sensibilité  objective  est 
normale.  Les  réflexes  rotuliens  sont  forts  et  brusques  ;  la  trépi¬ 
dation  épileptoïde  est  facile  à  mettre  en  évidence  à  droite  et  à 
gauche.  Les  réflexes  cutanés  abdominaux  sont  abolis.  Signe  de 
Babinski  physiologique.  Pas  de  troubles  sphinctériens. 

Du  côté  de  l’appareil  cardiovasculaire,  on  constate  que  la 
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pointe  du  cœur  bafdans  le  cinquième  espace  intercostal,  sur  la 
ligne  mamelonnaire.  Le  pouls,  difficilement  perceptible  à  cause 
de  sa  faiblesse,  bat  à  112.  La  tension  rnaxima  est  de  7,1a  minima 
de  5;  l’indice  oscillométrique  ne  dépasse  pas  la  moitié  d’une 
graduation  du  Pachon.  Ligne  blanche  de  Sergent.  Ni  sucre,  ni 
albumine  dans  les  urines.  Pas  d’œdème  des  membres  inférieurs. 
Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  en  arrière,  un  foyer  de 
ramollissement  (matité,  sous  crépitants)  atteste  qu’une  tubercu¬ 
lose  d’ailleurs  torpide  apporte  son  appoint  à  cette  cachexie  évi¬ 
demment  terminale. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  cordonnier  de  4?  ans, 
parent  du  précédent, demeurant  dans  la  même  maison  que  lui. 
Chez  cet  homme  qui  n’a  jamais  quitté  Constantinople  et  qui  n’a 
jamais  eu  de  relations  avec  les  prisonniers  de  guerre,  la  maladie 
paraît  n’avoir  débuté  qu’en  janvier  1921.  Le  premier  symptôme 
en  date  fut,  là  encore,  la  diarrhée  (quatre  selles  quotidiennes 
liquides).  Les  troubles  intestinaux  persistèrent  pendant  environ 
trois  mois.  Lorsqu’ils  prirent  fin  apparurent  d’une  part,  des 
signes  non  douteux  d’excitation  cérébrale  (loquacité,  rire  immo¬ 
tivé,  agitation  motrice)  et  de  confusion  mentale,  d’autre  part,  le 
classique  érythème  du  dos  des  mains  (placards  d’un  brun  rou¬ 
geâtre  brusquement  arrêtés  aux  poignets;  peau  fendillée;  plages 
de  desquamation  furfuracée  et  d’hyperchromie). 

Les  troubles  mentaux  s’accompagnent  de  boulimie.  La  langue, 
complètement  dépouillée,  apparaît  écarlate  et  humide. 

Les  pupilles  sont  normales;  les  réflexes  tendineux  vifs  et  sac¬ 
cadés;  la  trépidation  épileptoïde  se  laisse  facilement  mettre  en 
évidence.  Le  signe  de  Bahinski  est  normal.  Les  réflexes  cutanés 
abdominaux  sont  faibles;  il  n’y  a  pas  de  troubles  sphinctériens. 
La  réaction  de  Wassermann  est  négative  tant  avec  le  sérum  san¬ 
guin  qu’avec  le  liquide  céphalo-rachidien.  De  couleur  et  de  ten¬ 
sion  normales,  celui-ci  ne  renferme  pas  d’éléments  figurés  et  ne 
précipite  pas  anormalement  le  benjoin  colloïdal. 

Rien  au  foie  ni  à  la  rate;  pas  d’adénites;  pas  de  parotidite. 
L’appareil  respiratoire  est  indemne.  La  pointe  du  cœur  bat  dans 
le  cinquième  espace  intercostal,  en  dehors  de  la  ligne  mame¬ 
lonnaire.  Pouls  régulier,  à  100.  Tension  maxima,  1 1  :  minima,  8. 
Pas  de  raie  de  Sergent.  Ni  glycosurie  ni  albuminurie. 


L’hypothèse  de  manifestations  pellagroïdes  éliminée  à  cause 
de  l’importance  et  de  la  durée  des  troubles  intestinaux,  le  dia¬ 
gnostic  de  pellagre  authentique  s’impose  du  fait  de  l’association 
caractéristique  des  signes  cutanés  et  neuropsychiques. 
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La  valeur  sémio'iqne  du  syndrome  :  langue  rouge,  trémulante 
el  difficile  à  sortir;  intégrité  des  réflexes  iriens;  exagération  des 
réflexes  tendineux  ;  clonus;  abolition  ou  diminution  des  réflexes 
cutanés;  état  normal, du  liquide  céphalo-rachidien  mérite  d’être 
notée,  certains  des  éléments  en  cause  pouvant  rendre  de  réels 
services  dans  le  dépistage  des  pellagres  de  diagnostic  délicat 
parce  que  frustes  ou  complexes.  Nous  avons,  pour  notre  part, 
observé  en  1920,  chez  un  Arménien  d’une  quarantaine  d’années, 
un  état  de  démence  profonde  avec  langue,  mains  et  piedsrouges, 
sialorrhée,  stupeur  catatonique,  parésie  spasmodique  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  fonte  presque  complète  des  masses  musculaires 
des  mollets  et  des  cuisses,  escharre  sacrée,  perte  des  urines  et 
des  matières  fécales.  Il  va  de  soi  que,  sans  la  rougeur  insolite 
de  la  langue  et  des  extrémités,  sans  l’intégrité  des  pupilles  et  du 
liquide  céphalo-rachidien,  l’idée  de  paralysie  générale  compli¬ 
quée  de  myélite  syphilitique  n’eût  pas,  en  l’occurrence,  manqué 
de  s’imposer  à  l’esprit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  caractère  autochtone  de  la  pellagre  fami¬ 
liale  dont  il  vient  d’être  question  est  au-dessus  de  toute  contes¬ 
tation,  l’un  des  malades  n’ayant  pas  voyagé  depuis  de  longues 
années,  l’autre  n’ayant  jamais  quitté  Constantinople.  Nous  avons, 
au  demeurant,  des  motifs  sérieux  de  penser  que  les  faits  de  cet 
ordre  n’ont  rien  d’inouï  et  qu’une  enquête  systématique  eût 
permis  d’en  relever  d’autres  exemples  non  seulement  sur  les 
bords  de  la  Corne  d’Or  mais  en  d’autres  points  de  la  grosse 
agglomération  de  villages  et  de  bourgs  qu’est,  en  réalité,  Constan¬ 
tinople.  Cette  notion  d’ordre  topographique,  aisément  vérifiable 
encoreque  généralement  ignorée  ou  méconnue,  permet,  croyons- 
nous,  d’expliquer  jusqu’à  un  certain  point  le  paradoxe  de  l’exis¬ 
tence,  chez  des  Israélites,  en  apparence  citadins,  d’une  maladie 
aussi  essentiellement  rurale  que  la  pellagre. 


Le  tabès  en  Cochinchine, 

Par  F.  Motais. 

Il  était  bien  entendu  jusqu’ici,  que  le  tabès  était  une  mani¬ 
festation  syphilitique  observée  très  exceptionnellement  dans  la 
race  annamite. 

Gaide,  dans  le  Traité  de  pathologie  Exotique  de  Grall  et  Cla- 
RAC,  parle  de  quelques  cas  de  tabès  observés  chez  les  Européens, 
mais  glisse,  sans  plus  de  formalités,  sur  la  question  au  point  de 
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vue  indisfène.  Les  manifestations  cérébro-médullaires  sont 
«  rares,  dit-il,  chez  les  indij^ènes,  à  cause  de  leur  genre  de  vie 
(absence  habituelle  de  surmenage  et  d’alcoolisme)  ». 

Jeanselme,  dans  ses  cours,  dans  les  Annales  de  Dermatologie 
et  Si/philigrnphie,  paraît  absolument  convaincu  que  les  mani¬ 
festations  syphilitiques  chez  l’Annamite  sont  très  différentes  de 
celles  qui  sont  observées  chez  les  Européens.  Du  Précis  de patho-- 
logie  eœotigue  (\o\\  fiten  collaboration  avec  Rist,  voici  quelques 
extraits  très  significatifs  :  «  La  caractéristique  de  cette  vérole 
indigène  c’est  qu’elle  porte  à  peu  près  exclusivement  ses  atteintes 
sur  le  tégument  externe  et  l’appareil  moteur  »,  et  plus  loiuj  en 
italique,  «  Elle  (la  syphilis)  doit  sa  bénignité  à  l’intégrité  quasi 
constante  des  muqueuses  et  des  viscères»;  «l'appareil  visuel 
reste  presque  toujours  indemne»  ;  «les  affections  dites  para- 
syphilitiques  semblent  être  totalement  inconnues  chez  l’indi¬ 
gène  »  ;  et  enfin  «  de  l’enquête  à  laquelle  nous  nous  sommes 
livrés,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  le  tabès  n’existe  pas 
en  Indochine  ». 

René  Montel,  dans  un  article  très  intére.ssant  qui  a  paru  l’an 
dernier  dans  notre  Bulletin,  s’est  occupé  lui  aussi,  pendant 
quelques  pages,  de  la  question  de  la  parasyphilis  en  Extrême- 
Orient.  Mnntel  qui  n’a  jamais  vu  de  P.  G.  en  Indochine,  n’a  pu 
noter  que  2  cas  de  tabès  pendant  28  années  de  pratiquent  sur 
iSo.ooo  malades.  Il  cite  Ferris  qui,  dans  les  statistiques  de 
l’hôpital  indigène  du  Protectorat  de  Hanoï,  n’a  pu  relever  que 
2  cas  de  tabès  sur  un  total  de  br.aby  malades. 

Sans  nous  acharnera  citer  d’autres  auteurs,  nous  terminerons 
cette  énumération,  en  faisant  allusion  à  un  article  de  A.  Sézary, 
paru  dans  la  Presse  médicale,  du  2  janvier  1926,  sur  la  syphilis 
exotique  et  la  pathogénie  de  la  syphilis  nerveuse.  M.  Sézary 
s’appuie  sur  [cette  croyance  générale,  qu’il  existe  fort  peu  de 
complications  dégénératives  cérébro-médulo-radiculaires  dues 
au  virus  syphilitique  chez  l’indigène,  pour  étayer  une  théorie 
pathogénique  nouvelle  de  la  syphilis  nerveuse. 

Notre  confrère  ne  croit  guère  au  tropisme  particulier  du  virus 
indigène,  ni  au  surmenage  intellectuel  plus  considérable  des 
européens,  ni  à  l’influence  de  la  race,  de  l’alcoolisme,  ou  du 
paludisme. 

«  En  résumé,  dit-il,  la  rareté  de  la  .syphilis  nerveuse  chez  les 
peuples  exotiques,  nous  paraît  s’expliquer  au  moins  en  partie, 
par  la  date  relativement  récente  de  l'importation  du  tréponème 
dans  leur  pays.  La  fréquence  chez  l’européen  nous  semble,  au 
contraire  le  fait  de  l’ancienneté  de  la  syphilis;  chez  lui  une 
certaine  allergie  ou  immunité  incomplète,  superficielle,  pour- 
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rait-on  dire,  puisqu’elle  se  cantonne  à  la  peau,  a  été  acquise 
pendant  les  passades  de  virus  à  travers  les  générations  ;  elle  a 
atténué  les  réactions  cutanées  qui  auraient  pu  ta  renforcer  et 
elle  a  rendu  plus  graves  et  plus  rebelles  les  lésions  nerveuses  ». 

«  Si  elle  (cette  théorie)  exprime  bien  la  vérité,  la  syphilis  cuta¬ 
née  des  pays  exotiques,  non  traitée  selon  les  règles,  doit  devenir 
de  moins  en  moins  floride,  tandis  que  la  syphilis  nerveuse  doit 
s’y  montrer  de  plus  en  plus  fréquente  », 


Je  ne  veux  nullement  envisager  la  question  au  delà  des  limites 
qui  me  sont  permises  ;  mais,  je  crois  utile  de  mettre  au  courant 
la  Société  de  Pathologie  Exotique  des  faits  que  nous  avons  con¬ 
statés  en  Gochinchine,  dans  ma  clinique  ophtalmologique  et 
ailleurs,  au  süjetdu  tabès. 

A  la  séance  du  avril  1928,  M.  Thinh  nous  présentait  à  la 
Société  médico-chirurgicale  d’Indochine  une  jambe  de  polichi¬ 
nelle  tabétique. 

Le  8  juin  1928  toujours  au  sein  de  cette  société,  le  même  con¬ 
frère  nous  donnait  l’observation  d’une  cuisinière  annamite  que 
j’avais  examinée  moi-même  au  point  de  vue  oculaire  et  qui  pré¬ 
sentait  des  douleurs  fulgurantes,  des  soubresauts  tendineux,  des 
céphalées,  des  pupilles  ne  réagissant  plus  à  la  lumière,  une 
double  atrophie  optique,  de  l’ataxie  locomotrice,  des  troubles 
d’équilibre  dans  la  station  debout,  de  l’hypoesthésie  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  des  réflexes  rotuliens  abolis,  des  réflexes  cuta¬ 
nés  conservés. 

A  la  séance  du  i4  septembre  1928,  MM.  Lalung  Bonnaire  et 
M.  G.  VAN  Khai  nous  présentèrent  un  métis  sino-annamite  chez 
lequel  il  ne  manquait  aucun  des  symptômes  du  tabès  :  syphilis 
confirmée,  signe  de  Romberg,  démarche  absolument  ataxique, 
douleurs  fulgurantes,  tous  lès  réflexes  tendineux  abolis,  et,  au 
point  de  vue  oculaire,  d’après  mon  examen  ;  paralysie  de  la 
musculature  extrinsèque;  inégalité  papillaire,  signe  d  Argyll  ; 
atrophie  blanche  presque  complète. 

Le  24  septembre  1928  je  fis,  toujours  à  la  même  société  medico- 
Chirurgiéale  d’Indochine,  une  assez  longue  communicaüon  sur 
la  syphilis  oculaire  en  Gochinchine.  Je  crois  y  avoir  démontre 
qüe  les  manifestations  syphilitiques  de  l’œil  étaient  chez  les 
Cochinchinois  exactement  les  mêmes  que  chez  les  Européens, 
sauf  en  ce  qui  concerne  les  lésions  des  vaisseaux  rétiniens  et 
cérébraux,  qui  m’ont  paru  assez  rares.  Dans  ce  travail  où  je 
m’occupe  naturellement  du  tabès,  je  m’exprimais  en  ces  termes  ; 


84 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie 


EXOTIQUE 


«  Je  n’ai  pas  eu  les  loisirs,  ni  la  possibililé  d’examiner  de  très 
près,  au  point  de  vue  général,  les  28  cas  d’atrophie  optique  genre 
essentielle  qui  sont  passés  devant  mon  ophtalmoscope.  Ces 
malades  étaient  presque  tous  aveugles  et  ne  furent  pas  hospita¬ 
lisés.  Je  ne  dis  pas  que  quelques-uns  d’entre  eux,  un  tout  petit 
nombre,  n’aient  eu  une  dégénérescence  de  leur  nerf  visuel  expli¬ 
cable  par  une  étiologie  autre  que  la  syphilis,  mais  ce  dont  je  crois 
être  sûr,  c’est  que,  beaucoup  de  ceux  que  j’ai  questionnés  et 
examinés,  présentaient  d’autres  symptômes  quelquefois  légers, 
mais  certains,  de  syphilis  nerveuse  dégénérative. 

Je  faisais  suivre  ce  texte  de  trois  observations  :  la  première 
était  celle  d’une  femme  n’ayant  pour  tout  symptôme,  que  deux 
magnifiques  atrophies  blanches  —  sans  plus  —  pouvant  entrer 
dans  la  catégorie  des  diabétiques  étudiés  par  Gowers,  ayant  des 
atrophies  papillaires  sans  autres  signes. 

La  seconde  faisait  allusion  à  un  interprète  syphilitique  ayant 
une  atrophie  blanche  complète  à  droite,  débutante  à  gauche,  du 
rétrécissement  du  champ  visuel,  un  signe  d’AaGYLL-RoBERTSON 
nettement  positif,  deux  réflexes  rotuliens  à  peine  existants. 

La  troisième  concernait  un  annamite  de  Cholon  quasi  aveugle 
depuis  8  mois,  ayant  une  atrophie  blanche  des  deux  papilles,  un 
Romberg  légèrement  positif,  du  nystagmus  d’effort  dans  le  regard 
en  haut,  une  parésie  du  droit  interne  gauche,  de  l’inégalité  et  de 
l’immobilité  des  pupilles,  tous  les  réflexes  tendineux  abolis,  tous 
les  réflexes  cutanés  conservés,  toute  la  sensibilité  normale,  un 
Wassermann  positif. 

Dans  la  séance  de  novembre  192/4,  je  présentais,  de  nouveau, 
à  mes  confrères  de  Cochinchine,  deux  malades  qu’ils  purent 
examiner  tout  à  leur  aise. 

Le  premier,  âgé  de  /|8  ans,  était  un  mécanicien  annamite  d’une 
rizerie  de  Cholon.  Douleurs  fulgurantes  et  céphalées  violentes 
depuis  trois  ans,  ataxie  depuis  i  an  1/2,  baisse  de  la  vision 
depuis  6  mois  à  l’O.  D.,  et  r  mois  1/2  à  l’O.  G. 

Il  présentait  les  symptômes  suivants  :  atrophie  optique  blanche 
des  deux  côtés,  à  droite  V  —  quantitative,  à  gauche  V  =  1/20. 
Rétrécissement  du  champ  visuel  à  gauche.  Persistance  d’une 
zone  de  perception  lumineuse  dans  la  partie  externe  à  droite. 
Signe  d’ÀRGYLL  positif.  Signe  de  Romberg  positif.  Réflexes  ten¬ 
dineux  abolis.  A  nesthésie  complète  des  deux  testicules  à  la  pres¬ 
sion.  Ataxie  franche  dans  la  démarche  et  dans  tous  les  mouve¬ 
ments  des  membres. 

Le  deuxième  malade,  ancien  tirailleur,  âgé  de  42  ans,  était 
entré  dans  notre  service  pour  troubles  de  la  vue  et  de  la  marche. 

Baisse  de  la  vue  depuis  deux  ans  à  droite,  un  an  à  gauche. 
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douleurs  fulgurantes  depuis  un  an,  démarche’ ataxique  depui^s 

sept  mois.  Disparition  des  réflexes  tendineux  (sauf  des  radiaux), 
démarche  neUement  ataxique,  pas  de  iremhlemenUntent.onnel, 
jambes  insensibles  à  la  douleur  et  au  Tet FZTd 

testicules  insensibles  à  la  pression,  signe  de  Romberg  et  d  Argyll 
positif  pas  de  paralysie  des  muscles  de  l’œil  mais  atrophie  optique 
doubleV'esque  complète,  Wassermann  sang  et  liquide  céphalo¬ 
rachidien  négatif,  mais  chancre  il  y  a  dix  ans,  gang  10ns  p 
chléens  et  amélioration  des  symptômes  ataxiques  et  meme  visuels, 
après  une  cure  au  bismuth  et  au  sulfarsenoi. 

Comment  expliquer  qu’une  telle  série  de  tabétiques  ait  pu  être 
découverte  en  Cochinchine  et  en  si  peu  de  temps? 

Y  a-t-il  eu  ignorance  ou  négligence  des  médecins  exerçant  a  la 
colonie?  Certes  non!  Ils  sortent  des  mêmes  lits  que  les  médecins 
de  France  et  ils  ont  cet  avantage  sur  beaucoup  d  autres  confrères 
qu’ils  peuvent  examiner  et  soigner  un  grand  nombre  de  malades 
dans  dL  hôpitaux  bien  outillés,  ce  qui  ne  saurait  diminuer  leur 
valeur  professionnelle.  ,  ,, 

Serait-ce  donc  que  le  virus  en  Cochinchine,  commence  des 
maintenant  à  atteindre  le  degré  de  vieillissement  qui  est  cher  a 
M.  SÉzARY?  Je  ne  le  crois  guère,  car  cette  maturation  se  serait 
révélée  d’un  coup,  dans  le  courant  de  l’annee  igad. 

La  raison  est  beaucoup,  beaucoup  plus  simple,  du  moins  en 
Cochinchine!  J’ai  vu  des  tabétiques 

parce  que  les  annamites  ont  appris  qu’a  la  clinique  ophta  mo- 
Lgique  de  Cholon  on  rendait  parfois  la  vue  a  des 
de  ces  malades  ne  se  plaignait  d’autre  chose  que  de  la  ^ 
parurent  très  étonnés  que  par  un  simple  examen  1  œiUvec 
un  miroir,  je  puisse  deviner  qu  ils  avaient  eu  un  chancre,  des 
céphalées  nocturnes,  des  fausses  couches,  des  douleurs  fulgu- 

"Trc’litnl  ’des  colonies  ne  ressemble  en  rien  à  celui  de  France. 
Il  ne  faut  pas  oublier  cela  quand  on  s’occupe  d  etudier  les  mala¬ 
dies  dans  les  pays  exotiques.  L’annamite  parle  un  Engage  très 
difficile  à  comprendre  pour  nous;  les  interprètes  traduisent  sou¬ 
vent  mal  la  pensée  du  patient.  Le  malade  indigène  n  a  aucune 
idée  des  relations  qui  peuvent  exister  entre  les  symptômes  qu  il 
ressent  dans  le  présent  et  ceux  qui  se  sont  présentés  a  lui  dans 
le  passé  II  se  résigne  beaucoup  plus  facilement  que  nous  a 
supporter  des  infirmités  même  douloureuses,  et  ne  vient  guere 
conLiter  un  médecin  européen  pour  des  maladies  insidieuses 
et  chroniques,  comme  le  tabès. 
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Il  a  donc  fallu  simplement  qu'un  service  d’ophtalmologie  attirât 
les  aveugles,  pour  que  la  fréquence  du  tabès  soit  nettement 
démontrée  en  Gochinchine. 

En  France,  la  proportion  des  atrophies  optiques  chez  les  tabé^ 
tiques  est  de  i5  o/o  d’après  les  neurologistes  et  de  3o  o/o  d’après 
les  ophtalmologistes.  Si  ces  pourcentages  (très  élastiques 
d’ailleurs)  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  contrées  du  globe,  il 
nous  reste  beaucoup  à  faire  pour  découvrir  tous  les  tabès  cochin- 
chinois. 

J’ajoute,  en  terminant,  que  le  symptôme  ataxie  locomotrice  est 
beaucoup  moins  apparent  chez  les  annamites  que  chez  les  euro¬ 
péens,  pour  la  raison  très  simple  encore  que  ceux-ci  ont  des 
chaussures  et  que  ceux-là,  n’en  ont  pas.  Il  est  plus  facile  évi¬ 
demment,  de  corriger  «  les  faux  renseignements  de  la  moelle 
[onimus)  n  en  gardant  le  contact  du  sol  avec  la  plante  nue.  C’est 
ce  piincipe  qui  préside  à  la  rééducation  des  ataxiques  que  nous 
pratiquons  en  Europe  depuis  quelques  années,  pour  améliorer 
1  incoordination  de  leur  marche. 


Spirochétose  cutanée  du  Porc, 
Par  J.  Descazeaux. 


Des  accidents  cutanés  ont  été  signalés  chez  le  Porc  dans  divers 
pays;  certains  de  ces  accidents  paraissent  être  sous  la  dépen¬ 
dance  du  bacille  de  la  xNécrose.  Cependant,  Burton  Cleland, 
Sydney  Dodd,  Gilruth,  en  Australie,  Knuth  et  du  Toit  en  Afri¬ 
que  du  Sud,  ScHMiD  dans  l’Ouest  Africain,  ont  signalé  des 
lésions  cutanées  qui  paraissent  provoquées  par  un  spirochète 
Nous  avons  observé  la  même  affection  au  Chili. 

La  maladie  est  fréquente  dans  certains  élevages  où  elle  per¬ 
siste  à  l’état  enzootique;  elle  s’observe  de  préférence  sur  les 
jeunes  porcelets,  provoquant  des  ulcères  au  niveau  des  muqueu¬ 
ses,  ou  des  engorgements  au  niveau  de  la  tête  et  du  testicule. 

On  observe  des  ulcères  des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  face 
interne  des  joues  ;  ce  sont  des  plaques  de  la  dimension  d’une 
piecede  i  franc,  de  couleur  lie-de-vin,  entourées  d’un  liseré  plus 
clair,  blanchâtre,  qui  tranche  nettement  sur  la  couleur  de  la 
muqueuse,  la  partie  centrale  se  creuse  et  se  recouvre  de  bour¬ 
geons  charnus,  baignés  par  un  pus  sanieux  et  malodorant. 

Au  niveau  du  groin,  du  front  ou  des  joues,  on  observe  des 
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tuméfactions  chaudes,  douloureuses,  ayant  les  dimensions  d’un 
œuf  ou  du  poing.  Ces  tumeurs  ont  une  consistance  œdémateuse  ; 
on  n’observe  jamais  de  fluctuations,  mais  liientôt,  au  niveau  de 
ces  tumeurs  la  peau  devient  rouge,  puis  violacée;  il  se  produit 
une  mortification  de  l’épiderme  qui  se  déprime,  devient  noirâtre 
et  se  sphacèle,  laissant  un  ulcère  irrégulier  qui  donne  écoule¬ 
ment  à  un  pus  fétide,  couleur  lie-de-vin.  La  tuméfaction  persiste 
et  ne  présente  aucune  tendance  à  diminuer.  Bientôt  d’autres 
ulcères  se  forment  sur  les  parties  latérales  de  la  tumeur;  ils  ne 
tardent  pas  à  devenir  confluents,  donnant  à  la  tumeur  un  aspect 
des  plus  repoussants.  Le  processus  ulcéreux  gagne  en  profondeur 
et  attaque  les  os  de  la  tète  qui  (sont  souvent  perforés. 

Ün  rencontre  des  tumeurs  analogues  au  niveau  du  testicule,  un 
seul  testicule  est  atteint,  il  devient  énorme,  le  scrotum  devient 
rouge  violacé  et  bientôt  il  se  produit  une  sphacélation  de  la 
peau  et  la  formation  d’un  ulcère  qui  donne  accès  dans  une  cavité 
remplie  de  pus  et  située  au  centre  du  testicule. 

Les  animaux  qui  présentent  ces  accidents  maigrissent;  ils  ne 
se  développent  pas,  et  la  plupart  succombent  cachectiques  après 
I  ou  2  mois.  Ün  rencontre  parfois  des  foyers  métastatiques  de 
nécroseau  niveau  du  poumon  ou  de  la  plèvre. 

Le  pus,  recueilli  au  niveau  des  ulcères  et  prélevé  aseptique- 
ment  au  niveau  des  tuméfactions  de  la  tète,  renferme  une  quan¬ 
tité  considérable  de  spirochètes  très  fins  et  très  mobiles,  ainsi 
que  des  microbes  divers  :  Staphylocoques,  Bacille  pyogène. 
Bacille  de  la  Nécrose,  ün  rencontre  parfois  dans  le  pus  des  grains 
actinomycotiques. 

Le  Spirochète  constant  des  lésions  est  un  organisme  très  fin, 
de  7  à  10  P  de  long,  avec  2  à3  tours  de  spires  ;  il  se  colore  par¬ 
faitement  par  les  couleurs  d'aniline  et  plus  particulièrement  par 
le  Ziehl. 

Cet  organisme  est  présent  dans  toutes  les  lésions,  aussi  bien 
dans  les  ulcères  de  la  bouche  que  dans  les  tumeurs  de  la  tête  et 
du  testicule.  Sa  présence  dans  des  lésions  fermées,  au  niveau  du 
testicule,  particulièrement  et  au  niveau  des  lésions  pulmonaires, 
laisse  prévoir  à  un  certain  moment  une  infection  par  la  voie 
sanguine. 

Toutes  les  tentatives  de  culture  de  ce  spirochète  ont  échoué, 
soit  en  partant  directement  du  pus,  soit  après.filtration  de  ce 
pus.  L’organisme  vit  2  à  3  jours  à  l’étuve  à  37",  en  bouillon  sang, 
en  culture  impure,  puis  il  meurt  et  disparaît. 

Les  inoculations  de  pus  riche  en  spirochètes  n’ont  déterminé 
aucune  évolution  morbide  chez  le  cobaye  et  le  lapin. 

Les  scarifications,  les  inoculations  intra  et  sous-cutanées  de 
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pus  à  des  Porcs  neufs  n’ont  produit  aucune  lésion.  La  cohabita¬ 
tion  de  Porcs  sains  avec  des  malades  durant  plusieurs  mois  n’a 
pas  été  suivie  de  contagion. 

Les  Porcs  malades  sont  couverts  d’une  quantité  innombrable 
de  Poux  [Hematopinus  suis)  qui  pourraient  servir  d’hôte  inter¬ 
médiaire  au  Spirochète  ;  mais  les  préparations  et  les  inoculations 
faites  en  partant  de  ces  poux  n’ont  permis  de  mettre  en  évidence 
aucun  organisme  spiralé. 

Le  rôle  étiogénique  de  ce  Spirochète  ne  peut  pourtant  pas 
être  mis  en  doute  en  raison  de  son  abondance  énorme,  de  sa  pré¬ 
sence  constante  dans  toutes  les  lésions,  en  dehors  de  toute  souil¬ 
lure  externe. 

Presque  toujours,  dans  le  pus  des  lésions  ouvertes,  nous  avons 
rencontré  des  grains  aclynomycotiques  qui  se  présentent  avec 
des  caractères  spéciaux  et  qui  méritent  une  description. 

Ce  sont  des  grains  très  petits,  composés  d’un  feutrage  épais 
central  et  de  loà  20  massues  irrégulières.  Après  coloration  par 
le  Gram,  la  partie  centrale  reste  colorée  ;  les  massues  se  colorent 
facilement  par  l’éosine  et  la  fuchsine;  certaines  de  ces  massues 
sont  filamenteuses,  très  longues,  sortant  du  champ  du  micros¬ 
cope,  et  laissent  voir  des  articles  séparés  avec  des  inclusions 
arrondies,  qui  ressemblent  à  des  endospores. 

Les  tentatives  de  culture  ont  toutes  été  négatives,  en  ce  sens 
que  le  pus  ensemencé  nous  a  donné  soit  du  Bacille  pyogène,  soit 
du  Bacille  de  la  Nécrose,  et  que  l’inoculation  de  ces  cultures  à  des 
animaux  d’expérience  a  été  incapable  de  reproduire  les  formes 
actinomycotiques.  Il  est  probable  cependant,  que  ces  grains  sont 
sous  la  dépendance  de  l’un  des  microbes  d’infection  secondaire, 
si  nombreux  au  niveau  du  pus  des  ulcères. 

Aucun  traitement  n’a  été  tenté  jusqu’ici  ;  le  seul  fait  de  placer 
des  malades  dans  de  meilleures  conditions  d’hygiène  et  d’ali¬ 
mentation  est  parfois  suffisant  pour  amener  leur  guérison. 

Service  de  Recherches  Vétérinaires 
(Santiago  du  Chili). 


Sur  un  cas  d’Amibiase  généralisée, 

Par  Mme  A.  Panayotatou. 


M,  Sélim,  âgé  de  l.S  ans,  indigène,  s’est  présenté  à  la  Polyclinique 
Sanitaire  du  Kism  Minet-EI  Bassal  dirigée  par  nous,  le  20  juillet  1925,  se 
plaignant  surtout  d’une  douleur  prédominante  depuis  une  semaine  du 
côté  droit  de  l’hypochondre.  Il  accuse  aussi  des  douleurs  lombaires,  une 
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toux  opiniâtre  il  y  a  un  mois,  qui  l’empêche  de  dormir  la  nuit  et  une 
courbature  générale,  une  fatigue  extrême,  qui  ne  lui  permet  absolu¬ 
ment  pas  de  travailler  et  l'oblige  à  rester  couché  toute  la  journée. 

Anamnestique.  —  Sa  mère  et  lui  ne  se  rappellent  pas  qu’il  ait  fait  une 
autre  maladie  sérieuse  dans  le  passé.  Il  a  eu,  à  l’âge  de  3  ans,  une  va,ri- 
celle  très  légère  (1),  presque  sans  fièvre,  üepuis  trois  mois  il  présente  des 
selles  diarrhéiques  mucosanguinolentes,  d’après  ce  que  la  mère  et  lui-même 
nous  racontent  (dix  à  douze  selles  dans  les  24  h.).  Malgré  les  remedes 
empiriques  employés  jusqu’aujourd'hui  (le  malade  très  pauvre  n  avait  pu 
consulter  un  médecin)  son  état  n’a  pas  pu  être  amélioré,  nous  rapporte  la 
mère  avec  étonnement  1! 

Etat  présent.  —  L’état  général  est  mauvais.  L  aspect  pale,  malaclit.  Le 
visa'^e  est  boursouflé,  les  mains  et  les  pieds  œdématiés.  Respiration  accé¬ 
lérée,  pouls  à  98,  temp.  37''8  le  malin  vers  10  h.  Le  soir  la  température 
augmente.  ■  j 

L’examen  du  système  respiratoire  à  la  percussion  ne  présente  rien  de 
particulier;  son  net  et  clair  des  deux  côtes  du  thorax,  par  devant  et  en 
arrière.  La  percussion  très  attentive  des  sommets  ne  peut  absolument  rien 

^^'^kv'auscultation  on  entend  des  râles  disséminés  des  deux  côtés  du 
thorax.  Le  murmure  vésiculaire  rude  et  quelques  râles  fins  au  sommet 
gauche  donnent  des  soupçons  d’une  localisation  du  bacille  de  Ivoch.  A  la 
Lse  du  poumon  droit  des  râles  sitnanls  et  ronflants  des  deux  côtés  du 
thorax,  pas  de  phénomènes  d’hépatisation  du  poumon,  pas  de  caverne. 

Système  circulatoire.  —  Le  cœur  ne  présente  rien  d  anormal  ;  les  bruits 
sont  normaux.  Pouls  faible  à  98.  Temp. 

Le  foie  augmenté  un  peu  de  volume,  dépasse  le  rebord  costal  de  deux 
doigts.  11  est  douloureux  à  la  pression,  à  la  palpation  profonde. 

La  rate  ne  présente  rien  d’anormal. 

Ventre  très  sensible,  surtout  à  la  partie  descendante  du  côlon. 

Système  urinaire.  —  Après  un  interrogatoire  minutieux,  le  malade 
nous  raconte  qu’il  a  des  envies  fréquentes  d’uriner,  la  nuit  il  se  lève 
2-3  fois,  outre  le  besoin  d’aller  à  la  selle  Urines  foncées. 

Nous  faisons  de  suite  une  piqûre  d’émétine  intramusculaire  a  0  g.  übo 
et  nous  obligeons  le  malade  à  rester  quelque  peu,  afin  de  pouvoir  nous 
donner  le  jour  même  les  crachats,  les  selles  et  les  urines  à  examiner. 

Examens  microscopiques.  —  Examen  des  selles.  —  Les  selles  sont  d  as¬ 
pect  mucosanguinolent,  un  mélange  de  glaires  et  de  sang  rouge. 

L’examen  microscopique  d’une  parcelle  de  mucus  décele  des  amibes 
nombreuses  à  mouvements  assez  vifs  et  des  kystes  ;  des  globules  de  pus 
abondants  et  des  globules  rouges  très  nombreux. 

Les  crachats  sont  épais,  d’un  blanc  jaunâtre,  visqueux  et  adhérents. 
A  X’état  frais,  2  h.  après  l’émission,  nous  constatons  des  amiAes  à  mouve¬ 
ments  très  caractéristiques,  à  pseudopodes  hyalins  transparents  et  à  en- 
doplasme  granuleux.  Quelques-unes  renferment  des  globules  rouges  Au 
repos  les  parasites  présentent  une  petite  couche  d  ectoplasme  et  un  noyau 
apparent  .  Quelques  kystes.  .  ,  o  1 

L’examen  pour  bacilles  de  Koch,  même  a  la  coloration  de  Spengler 


(1)  Il  a  été  vacciné  obligatoirement  comme  tous  les  nouveau-nés  de  la 
ville  d’Alexandrie  le  sont  à  l’âge  de  2  mois,  depuis  que  le  Professeur  Gobsch- 
lich  est  inspecteur  sanitaire  de  la  ville,  et  selon  notre  remarque,  la  varicelle 
chez  les  enfants  vaccinés  et  revaccinés  est  excessivement  légère. 
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(laquelle  donne  à  notre  distingué  confrère,  le  Docteur  Krendiropoulo, 
ainsi  qu’à,  nous-mêmes,  des  résultats  remarquables)  a  été  négatif. 

Examen  des  urines.  —  Le  jour  même  nous  procédons  à  I  examen  des 
urines.  Elles  présentent  une  couleur  très  foncée,  elles  sont  troubles  et 
contiennent  de  l’albumine  (0  g.  25  par  litre).  L’examen  microscopique, 
après  centrifugation  d’un  quart  d’heure,  nous  montre  quelques  cylindres 
hyalins  et  granuleux,  des  amibes  assez  nombreuses,  dont  quelques-unes  en 
mouvement,  pas  de  kystes,  de  rares  globules  rouges  et  des  globules  de 
pus.  Quelques  cellules  rénales. 

Traitement.  —  Le  lendemain  nous  employons  0  g.  065  d’émétine  en 
injection  intramusculaire  et,  simultanément,  0  g.  10  d’huile  camphrée,  vu 
l’état  général  très  abattu  du  malade.  Nous  prescrivons  aussi  les  compri¬ 
més  de  stovarsol  (2  comprimés  par  jour). 

Après  la  3^  piqûre  on  remarque  déjà  une  amélioration  générale,  Temp. le 
matin  37«1.  Le  soir  le  malade  peut  dormir  mieux,  il  se  sent  moins  chaud.  La 
toux  est  moirfs  persistante,  elle  a  de  beaucoup  diminué  la  nuit.  La  bour¬ 
souflure  de  la  face  aussi  montre  une  diminution  manifeste,  ainsi  que  les 
œdèmes  des  pieds  et  des  mains.  Le  foie  n’est  plus  douloureux,  il  reprend 
ses  dimensions  normales.  Nous  continuons  les  injections  d’émétine  à 
0  g.  45,  ainsi  que  de  l’huile  camphrée. 

Le  malade  se  sent  mieux  de  jour  en  jour. 

Après  la  5®  piqûre,  l’examen  des  urines  ne  présentait  plus  d’amibes. 
Traces  d’albumine  seulement. 

L’examen  des  selles  et  des  crachats  présente  quelques  rares  amibes 
mortes  et  quelques  rares  kystes. 

Nous  faisons  encore  2  piqûres  d'émétine  de  0  g.  04  et  nous  conseillons 
de  continuer  les  comprimés  de  stovarsol. 

Après  une  semaine  encore  de  traitement,  l’examen  microscopique  des 
selles  et  des  crachats  ne  décelait  plus  les  kystes.  Les  urines  ne  présen¬ 
taient  pas  trace  d  albumine.  Le  malade  se  sent  bien,  il  va  recommencer 
son  travail.  La  mère  ne  trouve  pas  de  mots  pour  nous  remercier. 

Conclusions.  —  Nous  voici  donc  en  présence  d’un  cas  à' ami¬ 
biase  généralisée. 

L’infection,  selon  toute  apparence,  ayant  commencé  par  l’in¬ 
testin  a  suivi  la  voie  lymphatique  ou  sanguine,  ou  bien  les  deux 
en  même  temps,  et  a  attaqué  le  foie  (augmentation  de  volume  et 
douleurs),  les  voies  respiratoires  en  occasionnant  des  manifesta¬ 
tions  broncho-pulmonaires  sans  abcès  du  poumon,  et  les  voies 
urinaires  en  provoquant  des  phénomènes  de  néphrite,  avec  œdè¬ 
mes  et  présence  de  cylindres  et  à'amibes  dans  les  urines. 

Ce  cas  paraissait  nous  confirmer  encore  une  fois  la  nature 
des  parasites  [Entamœba  histolytica)  rencontrés  à  différentes 
reprises  dans  les  crachats  et  les  urines. 

Nousavonsdéjàdonné  la  description  des  phénomènes  c/m/yucs, 
microscopiques  et  biologiques  causés  par  1’  «  amibiase  extra¬ 
intestinale  »  dans  des  communications  précédentes  (i),  phéno- 


(i)  Voir  Bibliographie. 
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mènes  qui  apparaissaient  avec  des  localisations  différentes  sur 
des  malades  différents. 

Cé  nouveau  cas  nous  présente  la  localisation  simultanée  du  para¬ 
site  dans  les  différents  systèmes  du  même  malade  et  vraiment  il 
serait  difficile  et  étrange  de  supposer,  que  trois  différentes  espè¬ 
ces  d  amibes  se  soient  simultanément  localisées  dans  les  diffé¬ 
rents  appareils  du  même  organisme. 

Ce  cas  nous  a  paru  très  intéressant,  car  il  nous  présentait  des 
amibes  vivantes  au  cours  de  dysenterie  amibienne  aiguë,  loca¬ 
lisées  dans  les  bronches  et  les  reins  et  provoquant  des  manifes¬ 
tations  pathologiques  de  ces  organes. 

Il  y  avait  des  cylindres  dans  les  urines  montrant  l’inflamma¬ 
tion  des  reins  par  le  parasite. D’ailleurs  les  œdèmes  et  l’albumine, 
ainsi  que  les  éléments  microscopiques  rénaux  ont  disparu  avec 
les  injections  d’émétine,  ce  qui  nous  a  fait  pensera  VAmœba 
histolytica  comme  cause  des  phénomènes  rénaux. 

L  inflammation  du  foie  due  à  la  même  cause,  selon  toute  appa¬ 
rence  (augmentation  de  volume,  douleur),  a  au.ssi  rétrocédé  par 
les  piqûres  d’émétine. 

Cependant  il  s’agissait  de  prouver  encore  une  fois  biologi¬ 
quement  (r)  que  les  amibes  étaient  bien  de  la  même  nature  dans 
les  selles,  dans  les  crachats  de  malades  atteints  de  bronchites  ou 
broncho-pneumonies  et  dans  les  urines  de  personnes  atteintes  de 
néphrite  et  cystites. 

Au  point  de  vue  morphologique  nous  n’avons  pas  pu  déceler 
de  différence  entre  les  parasites  rencontrés  dans  les  trois  types 
d’excreta  de  notre  malade. 

Nous  avons  donc  voulu  expérimenter  sur  le  chat  et  c'est  le 
résultat  de  ces  expérimentations  que  nous  exposons  à  la  commu¬ 
nication  suivante. 

Nous  croyons  cependant  de  notre  devoir,  avant  de  clore  notre 
présente  communication,  de  noter  aussi  l’effet  bienfaisant  du 
stovarsol  (préconisé  pour  la  première  fois  par  le  Professeur  Mar¬ 
choux,  Société  de  Pathologie  Exotique,  i/f  février  1928)  pour  la 
disparition  des  kystes,  ainsi  que  la  facilité  de  l’administration  de 
ce  médicament  par  la  bouche,  pendant  les  repas,  administra¬ 
tion,  qui  pourra  être  recommencée  facilement  en  cas  de  réap¬ 
parition  des  phénomènes. 


(i)  Nous  avions  déjà  prouvé  et  publié  (Bull.  Boy.  Acad.  Bruxelles,  octo¬ 
bre  192^  et  Société  médecine  et  hygiène  tropicale,  novembre  1928)  Vaction 
pathogène  des  amibes  des  crachats  et  des  urines  sur  le  chat. 
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Expérimentations  biologiques  sur  le  chat,  concernant  la  patho¬ 
génie  des  amibes  des  crachats  et  des  amibes  des  urines  d’un 
même  malade,  selon  la  méthode  de  Bœck  et  Drbohlav, 

Par  M">c  A.  Panayotatou. 


Ainsi  que  nous  l’exposons  dans  notre  précédente  communi¬ 
cation  (i)  nos  expériences  biologiques  antérieurs  concernant  la 
pathogénie  des  amibes  des  crachats  et  des  amibes  des  urines 
étaient  faites  avec  des  crachats  et  des  urines  provenant  de  mala¬ 
des  différents. 

Ces  expériences  ont  été  publiées  au  Bulletin  de  l'Académie 


(i)  Sur  un  cas  d’amibiase  généralisée. 
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Royale  de  Bruxelles  (i),  au  Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine 
de  Paris  (2)  et  -eu  Bulletin  delà  Société  de  Médecine  et  d' Hygiène 
Tropicale  (3)  en  1923. 

Aujourd’hui  nous  sommes  en  présence  A'amibes  provenant 
des  bronches  et  des  urines  du  môme  malade  et  nous  pourrons 
ainsi,  par  l’expérience  biologique,  prouver  l’infection  généralisée 
par  la  même  espèce  de  parasite. 

Nous  avons  employé  pour  nos  expériences  la  méthode  ima¬ 
ginée  par  Bœck  et  Drbohlav  et  recommandée  par  le  professeur 
Brumpt,  dont  nous  avons  suivi  avec  tant  de  plaisir  les  savantes 
leçons  dans  son  laboratoire,  parmi  ses  savants  collabora¬ 
teurs  (4). 


Expériences  biologiques. 


Chat  n°  l.  —  Un  petit  chat  de  300  g  de  poids  a  été  inoculé  dans  l’in¬ 
testin  avec  les  crachats  à  amibes  vivantes  de  notre  malade  à  «  Amibiase 
généralisée  w,  puis  nous  avons  obturé  l’anus  avec  du  collodion.  Au  bout 
de  48  h. .nous  avons  dissous  le  collodion  avec  un  tampon  trempé  d’éther, 
selon  le  conseil  de  M.  le  Professeur  Brumpt. 

Deux  à  trois  h.  après  la  dissolution  du  collodion,  le  chat  avait  émis  des 
selles  diarrhéiques  et  le  lendemain  (3«  jour  après  l’injection),  les  selles  ont 
été  sanguinolentes. 

Le  4®  jour  les  évacuations  ne  contenaient  presque  que  des  glaires  puru¬ 
lentes  et  du  sang.  L’examen  microscopique  des  selles  présentait  des 
amibes  en  abondance,  caractéristiques.  Le  a®  jour  le  petit  animal,  très 
faible,  très  abattu  ne  prenait  point  de  nourriture,  restait  tout  le  temps 
couché,  et  le  6«  jour  vers  3  h.  p.  m.  il  est  trouvé  mort. 

\i' autopsie  a  montré  deux  à  trois  ulcères  à  la  partie  descendante  du  gros 
intestin,  des  hémorragies  sous-muqueuses  à  toute  l’étendue  du  gros 
intestin,  dont  les  parois  sont  congestionnées,  œdématiées,  couvertes  à 
certains  endroits  de  glaires  sanguinolentes. 

L’examen  microscopique  de  ces  glaires  a  montré  des  amibes,  des  glo¬ 
bules  rouges  et  des  globules  de  pus. 

Chat  n°  2.  —  Le  chat  n°  2,  de  475  g.  de  poids,  a  été  inoculé  avec  le  culot 
formé  de  3  tubes  d’urines  de  notre  cas  (5)  contenant  des  amibes  en  grand 
nombre.  Sitôt  l’injection  dans  l’intestin  terminée,  nous  avons  obturé  l’anus 


(1)  Bull.  Ac.  Royale  Belgique,  octobre  1928  (cas  d’amibiase  extra-intesli- 

(2)  Bull.  Ac.  Médecine  Paris,  novembre  1928  (amibiase  bronchique  des 

(.8)  Beuue  de  médecine  et  d’hygiène  tropicale  de  Paris  (amibiase  des  voies 
urinaires,  novembre  1928). 

(4)  Notre  première  e.xpérience  biologique  sur  le  chat  a  été  faite  selon  la 
méthode  de  Harris  en  1928  et  publiée  au  Bull,  de  l’ Acad,  de  Bruxelles, 

(5)  Cas  d’amibiase  généralisée. 
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avec  le  collodion.  Nous  avons  enlevé  ce  collodion  après  48  h.  à  la  manière 
précédente,  en  le  dissolvant  avec  l’éther. 

Le  chat  a  eu  d’abord  des  selles  glaireuses  diarrhéiques,  mais  non  san¬ 
guinolentes.  Pendant  une  semaine  la  nature  des  selles  n’a  pas  changé, 
mais  l’animal  maigrissait  visiblement,  il  devenait  paresseux,  triste,  man¬ 
geait  très  peu.  L’examen  des  selles  cependant  a  pu  nous  déceler  des 
amibes  et  quelque  rare  kystes. 

Le  9e  et  10®  jours  les  selles  étaient  manifestement  sanglantes;  le  petit 
chat  mourut  le  11®  jour,  présentant  un  amaigrissement  extraordinaire. 

A  Yautopsieon  remarque  à  peu  près  les  mêmes  manifestations  anatomo¬ 
pathologiques  :  une  ulcération  de  2  cm.  de  long  et  1  cm.  de  large,  siège  à 
l’endroit  de  l’angle  formé  par  le  côlon  transverse  et  descendant,  elle  est 
couverte  de  sang  purulent  où  l’on  découvre  de  très  nombreuses  amibes  à 
mouvements  vifs,  caractéristiques,  à  pseudopodes  hyalins. 

Chat  n»  3.  —  Ce  dernier  chat,  de  550  g.  de  poids,  a  été  infesté,  toujours 
par  la  môme  méthode,  avec  les  selles  glaireuses  sanguinolentes  du  même 
malade.  L’obturation  au  collodion  dissoute  avec  le  tampon  à  éther  a  per¬ 
mis,  après  1/2  h.  seulement,  l’évacuation  de  selles  diarrhéiques  presque 
liquides  et  verdâtres  dans  lesquelles  on  distinguait  quelques  fragments 
de  glaires  blanc-jaunâtres. 

Les  évacuations  devenaient  de  jour  en  jour  plus  glaireuses  et,  le  4®  jour, 
étaient  réellement  sanguinolentes.  Les  glaires  sanglantes,  à  l’examen 
microscopique  nous  ont  présenté  des  amibes  en  assez  bon  nombre, 
caractéristiques.  L’animal  est  mort  le  8®  jour,  très  amaigri.  A  l’autopsie 
on  a  pu  déceler  4-5  petits  ulcères  de  la  grandeur  d'une  lentille,  à  bords 
découpés  et  couverts  les  uns  de  sang  coagulé,  les  autres  de  glaires  sangui¬ 
nolentes  . 

L’examen  microscopique  du  coagulum  sanguin  prélevé  à  l’ulcère,  ainsi 
que  des  glaires  sanglantes,  a  présenté  des  amibes  vivantes, 

Voilà  donc  trois  expérimentations  biologiques  faites  avec  les 
produits  de  trois  localisations  différentes  à' Amœba  histolytica 
du  même  malade,  qui  ont  donné  le  même  résultat  expéri¬ 
mental,  grâce  à  la  méthode  préconisée  par  Bœck  et  Drbohlav 
et  recommandée  par  le  professeur  Brumpt. 

Ces  résultats  nous  prouvent,  par  la  méthode  biologique  (la 
plus  sûre  de  toutes  les  méthodes  et  celle  qui  ne  permet 
pas  de  doute),  que  les  amibes  installées  aux  trois  systèmes 
différents  du  même  organisme  ne  sont  pas  d’espèces  diffé¬ 
rentes,  mais  bien  d'une  seule  et  même  espèce;  V Amœba  his¬ 
tolytica,  peut  se  localiser  tantôt  à  l'intestin,  tantôt  à  d’autres 
régions,  ou  bien  simultanément  à  différents  endroits  de  l’orga¬ 
nisme  et  provoquerdes  manifestations  différentes  dues  à  Vami- 
biase  intra  ou  extra-intestinale,  manifestations  adaptées  aux 
organes  de  localisation. 

Ces  expériences  nous  prouvent  aussi  que  la  méthode  préconi¬ 
sée  par  Bœck  et  Drbohlav  peut  donner  loo  o/o  de  réussite; 
par  conséquent  elle  est  supérieure  à  toute  autre  en  ce  qui 
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concerne  l’infection  intestinale  du  chat  par  VAmœba  histolijtica. 

Ces  mêmes  expériences  nous  obligent  à  noter  que  la  méthode 
serait  à  recommander  à  tous  ceux  qui  réalisent  des  expériences 
biologiques  analogues. 


Un  cas  de  coccidiose  intestinale  humaine 

à  Jsospora  belli  à  Hué  (Annam), 

Par  André  Leger. 


Les  récentes  publications  de  notre  camarade  R.  Pons,  de 
l’Institut  Pasteur  de  Saigon,  en  collaboration  avec  G.  Monter  et 
Dufossé,  rapportant  quatre  cas  de  coccidiose  intestinale  observés 
chez  des  Européens,  trois  à  Saïgon  et  un  à  Nhatrang  dans  le 
Sud-Annam,  nous  incitent  à  signaler  le  cas  observé  par  nous, 
en  1924,  à  l'hôpital  de  Hué,  dans  le  but  de  montrer  l’extension 
de  l’aire  de  distribution  de  celte  affection  dans,  nos  possessions 
indochinoises. 

Pour  le  Centre  Annam,  la  coccidiose  Intestinale  humaine  doit 
être  considérée  comme  une  rareté,  car  sur  le  nombre  élevé 
d’examens  microscopiques  de  selles  (plus  de  12.000)  que  nous 
avons  pratiqués  durant  trois  ans  (1922-1923-1924)  pendant  les¬ 
quels  nous  dirigions  le  laboratoire  de  Hué,  il  ne  nous  a  été  per¬ 
mis  de  rencontrer  ce  parasite  qu’une  seule  lois. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  annamite  d’une  douzaine  d’années 
environ,  de  la  province  de  Thua-Thien,  région  de  Phong-Diem, 
entré  à  l’hôpital  de  Hué,  dans  le  service  de  notre  camarade,  le 
Docteur  Soulayrol,  pour  troubles  intestinaux  dysentériformes 
d’apparence  peu  graves  (4  ou  5  selles  muco-sanglantes  par  jour) 
mais  datant  déjà  de  plus  de  trois  mois,  sans  amélioration.  Le 
malade,  sauf  un  léger  amaigrissement  n’accusait  rien  d’anormal 
par  ailleurs. 

L’examen  du  sang  donne  les  résultats  suivants  ; 

Globules  rouges .... 

Globules  blancs. 

Polynucléaires  neutrophiles 
»  éosinophiles 

Lymphocytes  .... 

Grands  mononucléaires  . 

L’examen  microscopique  des  selles  révèle  la  présence  en  nom¬ 
bre  notable  d’oocystes,  de  forme  ellipsoïde,  à  ffne  membrsne 
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d’enveloppe,  renfermant  soit  une  spore  ovoïde  ou  sphérique, 
soit  deux  spores  juxtaposées.  Ces  oocystes  mesurent  en  moyenne 
23  p.  sur  12  p,  avec  sporocystes  ovoïdes  de  12  p  X  8  p  environ, 
donnant  naissance  à  quatre  sporôzoïtes.  Le  parasite  doit  être 
rapporté  d’une  manière  manifeste  à  Isospora  belti  (Wenyon, 
1922).  —  On  rencontre  en  outre  dans  les  selles  d’assez  nom¬ 
breux  œufs  d  ascaris  et  de  trichocéphales,  ainsi  que  des  cristaux 
de  Chargot-Leyden  en  nombre  élevé.  Pas  d’amibes  libres  ni  de 
kystes. 

A  la  suite  d’un  traitement  ayant  consisté  en  quelques  prises 
de  santonine  calomel,  et  d’une  série  d’injections  d’émétine,  le 
syndrome  dysentérique  ayant  disparu,  le  malade  a  quitté  l’hôpi¬ 
tal,  n’éliminant  plus  d’oocystes. 


Sur  la  durée  de  l’action  du  stovarsol 
dans  le  paludisme  chronique  des  enfants  indigènes  en  Algérie, 

Par  H.  Foley,  A.  Gatanei,  L.  Le  Guillas,  M.  Brouard. 


Nous  avons  traité  par  le  stovarsol  un  g'roupe  d’enfants  indi¬ 
gènes,  porteurs  chroniques  d’hématozoaires,  chez  lesquels  les 
variations  du  parasitisme  sanguin  ont  été  suivies  pendant  long¬ 
temps,  avant  et  après  l’administration  du  médicament.  Dans  une 
note  parue  dans  c&.BuUetin  (séance  du  8  juillet  1925)  (i),  nous 
avons  indiqué  les  résultats  favorables  de  ce  traitement,  constatés 
pendant  2  mois  environ,  chez  des  sujets  qui  étaient  porteurs  de 
PL  viuax  au  moment  où  fut  commencée  la  cure  de  stovarsol. 
Afin  d’évaluer  la  durée  de  l’action  de  ce  médicament,  pris  sous 
la  forme  de  comprimés,  pendant  deux  périodes  de  8  jours,  sépa¬ 
rées  par  un  intervalle  de  10  jours,  nous  avons  poursuivi  pen¬ 
dant  8  mois  la  série  de  nos  examens  hématologiques.  Nous 
apportons  les  résultats  de  ces  observations  prolongées  et  nous 
les  mettons  en  parallèle  avec  ceux  que  nous  avons  constatés 
chez  d’autres  enfants  indigènes  de  la  même  localité,  qui  avaient 
été  soumis  à  la  quininisation  quotidienne  à  petites  doses  pen¬ 
dant  la  durée  habituelle  d’une  campagne  antipaludique,  soit  de 
mai  à  novembre. 

La  population  infantile,  sédentaire,  du  ksar  de  Béni  Ounif- 
de-Figuig  (Sud  oranais)  dont  font  partie  les  sdjets  observés,  a 


(i)  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XVIII,  no  7,  pp,  554-557. 
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Été,  en  très  grande  majorité,  au  cours  des  campagnes  antipalu¬ 
diques  de  1924  et  de  1926,  soumise  soit  à  la  quininisation  quo¬ 
tidienne,  soit  à  la  cure  du  stovarsol.  Des  mesures  antilarvaires 
ont  été  en  même  temps  appliquées  avec  rigueur  :  nos  expérien¬ 
ces  ont  donc  été  faites  dans  un  milieu  assaini  par  une  prophy¬ 
laxie  méthodique,  qui  diminue  chaque  année  dans  une  mesure 
appréciable  l’importance  du  réservoir  de  virus  (i)  et  par  suite 
les  chances  de  contamination. 

Dans  le  groupe  de  12  enfants  qui  ont  été  traites  par  le  stovar¬ 
sol,  nous  avons  observé  plus  attentivement  5  sujets,  dont  les 
antécédents  paludéens  nous  étaient  connus,  et  chez  lesquels, 
avant  traitement,  de  multiples  examens  de  sang  avaient  presque 
constamment  décelé  la  présence  d’hématozoaires.  Les  deux 
premières  observations  (III  bis  et  IV  bis)  concernent  des  enfants 
dont  le  sang  a  été  examiné  quotidiennement,  pendant  le  mois 
qui  a  précédé  la  cure  de  stovarsol  et  tous  les  5  jours  après  la 
fin  de  celle-ci.  Ce  sont  les  sujets  des  observations  III  et  IV  de 
notre  communication  précédemment  citée  (2). 

Tous  les  prélèvements  de  sang  comportaient  toujours  un  éta¬ 
lement  et  3  larges  gouttes  épaisses,  et  souvent  ont  été  examinés 
successivement  par  deux  observateurs. 

Ubservalion  Ut  bis.  —  Lazrem..  ,  âgé  d’environ  13  ans.  En  septembre 
1923,  était  porteur  de  PI.  vivax  associé  à  PL  præcox.  Après  la  quininisa¬ 
tion  quotidienne  (0  g.  40),  du  7  mai  au  13  novembre  1924,  on  le  trouve 
cependant  encore  porteur  de  PI  vivax  le  25  novembre.  Du  3  avril  au 
5  mai  1925,  les  examens  de  sang  pratiqués  tous  les  jours  montrent  exclu¬ 
sivement  PI.  vivax,  et  d’une  manière  à  peu  près  constante. 

Traitement  par  le  stovarsol  en  2  séries,  du  6  au  14  mai  et  du  25  mai  au 
1er  juin  1 925  (dose  totale  ;  6  g.  80  de  stovarsol). 

Les  examens  de  contrôle  ont  montré  la  disparition  complète  des  héma- 
tozoaires  du  sang  périphérique  jusqu’au  10  juillet,  so\i  pendant  2  mois 
environ.  .  , 

Le  10  juillet,  réapparition  de  PI  vivax,  d’abord  intermittente,  jusqu  au 
10  septembre;  à  cette  date  survint  un  accès  fébrile  (38»6)  qui  coïncida 
avec  la  réapparition  de  PI.  præcox  (f.  a.  et  gam.),  associé,  à  partir  du 
15  octobre,  avec ufuaa;. 

Les  examens  de  sang  poursuivis  ensuite,  tous  les  5  jours  jusqu  au 
5  décembre,  puis  le  24  décembre,  puis  tous  les  jours  du  10  au  31  janvier 
1926  montrent  depuis  lors  un  parasitisme  à  PL  vivax,  tout  à  fait  compa¬ 
rable  à  celui  qu’on  avait  constaté  dans  la  période  d’observation  qui  a  pré¬ 
cédé  la  cure. 

(1)  Les  résultats  de  la  campagne  antipaludique  de  1924  ont  été  exposés 
brièvement  dans  les  deux  notes  suivantes  :  C  R.  Soc.  Biol.,  t.  XCII,  mars 
1925,  p.  859  et  P  9^8. 

(2)  Voir  les  observations  des  deux  enfants  Lazrem  et  Aïcha  dans  ce  Bulletin 
t.  XVIII,  no  7,  juillet  192,5,  pp.  549-55i. 
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Observalion  IV  bis.  —  Aïgha...,  âgée  d’environ  3  ans.  Cachexie  palu¬ 
déenne. 

Nous  avons  publié  dans  ce  Bulletin  l'observation  détaillée  de  cette 
enfant,  parasitée  par/*/,  præcox  en  décembre  1923  et  qui  n’a  plus  montré 
depuis  lors,  à  de  très  nombreux  examens,  que  PL  oivax.  A  partir  du 
3  avril  1925,  les  examens  quotidiens  ont  toujours  été  positifs. 

L’enfant  absorbe  en  2  séries,  du  5  au  14  mai,  et  du  25  mai  au  1®''  juin, 
2  g.  80  de  stovarsol. 

La  disparition  des  hématozoaires,  notée  à  partir  du  8  mai  (4«  jour  du 
traitement),  persiste  jusqu’au  5  octobre  (soit  pendant  5  mois),  vérifiée  par 
des  examens  de  sang  pratiqués  chaque  jour  du  5  mai  au  12  juin,  tous  les 
34  jours  du  12  juin  au  l'^'' juillet,  tous  les  5  jours  à  partir  du  1®*' juillet. 
L’état  général,  très  amélioré  d’abord,  est  redevenu  assez  précaire  au  cours 
de  l’été,  la  température  restant  voisine  de  la  normale.  Le  3  octobre,  réap¬ 
parition  de  PI  vivax  en  même  temps  que  surviennent  de  nouveaux  accès 
fébriles  (jusqu’à  40°),  qui  se  renouvellent  pendant-3  semaines  environ. 
Depuis  lors,  on  constate,  comme  avant  la  cure  de  stovarsol,  la  présence 
presque  permanente  dans  le  sang  circulant  de  PL  vivax,  qui  est  vérifiée 
par  des  examens  renouvelés  d’abord  tous  les  3  jours,  puis  quotidienne¬ 
ment  depuis  le  10  janvier  1926. 

Les  3  observations  suivantes  concernent  des  enfants  depuis 
longtemps  parasités  par  PI.  vivax  ou  par  P/,  vivax PI.  præcox, 
mais  chez  lesquels,  à  partir  de  la  fin  du  traitement,  les  examens 
de  contrôle  n’ont  pu  être  faits  que  tous  les  i5  jours. 

Observation  V.  —  Boudjemaa...,  arabe,  4  ans.  A  eu  .des  accès  de  palu¬ 
disme  fréquents  pendant  l’été,  en  1923  et  en  1924.  Au  mois  de  décembre 

1923,  on  trouvait  dans  le  sang  PL  vivax  associé  à  PL  præcox-,  en  avril 

1924,  PL  vivax  seul.  L’état  général  était  néanmoins  très  bon  :  l’enfant 
pesait  alors  13  kg.  De  mai  à  novembre  1924,  quininisé  quotidiennement 
(1  dragée  de  0  g.  20).  Poids  :  13  kg,  le  15  novembre  1924. 

Le  5  mai  1925,  était  encore  parasité  par  PL  oivax  (schiz.  et  gam.) 
lorsqu’on  a  commencé  l’administration  du  stovarsol  en  2  séries;  dose 
totale  absorbée  :  3  g.  63.  Disparition  des  hématozoaires  le  4®  jour.  Leur 
réapparition  n’a  été  notée  que  le  31  juillet,  soit  au  bout  de  2  mois  et 
20  jours.  On  a  trouvé  d’abord  PI  vivax,  puis  à  partir  du  30  septembre, 
PL  vivax  -f  PL  præcox,  coexistants  ou  alternants. 

Observation  VI.  —  Mostepa...,  berbère  blanc,  12  ans.  Malgré  la  quini¬ 
nisation  quotidienne  (0  g.  40),  instituée  de  mai  à  novembre  1924,  était 
encore  parasité  par  PL  vivax  le  23  décembre,  et  le  3  mai  1923,  lorsqu’on 
a  commencé  le  traitement  par  le  stovarsol  (dose  totale  ;  4  gr.  50).  Jus¬ 
qu’au  1®"'  juillet,  on  ne  trouve  plus  d’hématozoaires,  soit  pendant  I  mois 
et  20  jours  A  cette  date,  réapparition  de  PL  vivax,  d’abord  seul,  puis  à 
partir  du  13  octobre,  associé  à  PL  præcox. 

Observation  VII.  —  Bou  Amama.-..,  berbère  blanc,  13  ans.  En  septembre- 
octobre  1922,  accès  de  paludisme  de  type  tierce,  qui  se  renouvellent  fré¬ 
quemment  pendant  tout  l’été  de  1923.  La  rate  est  perceptible;  on  note 
un  certain  degré  d’anémie,  un  peu  d’infantilisme  (taille  :  1  m.  17).  De  jan¬ 
vier  1923  au  1®'’  mai  1924,  5  examens  de  sang  trimestriels  révèlent  con¬ 
stamment  une  infection  mixte  à  PL  vivax  +  PL  præcox,  simultanés  ou 
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alternants.  Quininisé  quotidiennement  (0  g.  40)  de  mai  à  novembre  1924. 
Du  15  janvier  au  4  mai  1925,  nos  examens,  bi-mensuels,  montrent 
PI.  vivax.  Cure  de  stovarsol  commencée  le  6  mai  (4  g.  70)  de  stov.  au 
total).  Les  hématozoaires  disparaissent  3  jours  après  te  début  de  la  cure  ; 
ils  n’ont  réapparu  que  le  24  décembre  {PL  vivax),  soit  après  7  mois 
et  demi. 

Les  observations  III  bis  et  IV  bis  tirent  une  grande  valeur, 
nous  semble-t-il,  de  la  fréquence  des  examens  du  sang  qui  ren¬ 
dent  indubitable  la  disparition  prolongée  des  Plasmodium  à  la 
suite  de  l’administration  du  stovarsol,  soit  qu’elle  résulte  d’une 
«  stérilisation  »  complète  qui  aurait  été,  au  bout  de  plusieurs 
mois,  suivie  d’une  réinfection  vraie,  soit  qu’il  s’agisse  plutôt, 
comme  nous  le  pensons,  d’une  disparition  temporaire  des  para¬ 
sites  du  sang  circulant,  suivie  d’une  rechute.  Dans  les  trois 
autres  cas  (obs.  V,  VI  et  VII),  la  disparition  des  hématozoaires, 
constatée  dès  l’absorption  des  premières  doses  de  stovarsol,  a  été 
également  durable,  mais  la  moindre  fréquence  des  examens  de 
contrôle  ne  nous  permet  pas  d’être  aussi  aflirrnatifs.  Nous  nous 
bornon*s  à  mettre  en  relief  le  contraste  marqué  qui  existe  entre 
la  longue  disparition  des  hématozoaires  qui  a  suivi  la  cure  de 
stovarsol  et  leur  présence  presque  constante  soit  avant  le  trai¬ 
tement,  soit  après  la  rechute. 


Nous  avons  étudié,  dans  les  mêmes  conditions,  un  autre 
groupe  de  18  enfants  indigènes  de  la  même  localité,  qui  avaient 
été  soumis,  en  1924,  à  la  quininisation  quotidienne,  aux  doses 
de  O  g.  ro  (I  enfant  de  2  ans),  de  o  g.  20  (5  enfants  de  4  à  10  ans) 
ou  de  O  g.  4o  (12  enfants  de  10  à  16  ans).  Tous  ces  sujets,  de 
race  blanche  (i5  enfants)  ou  négroïde  (3)  avaient  été  U-ouvés,  à 
la  suite  de  5  examens  trimestriels,  pratiqués  de  janvier  1928  à 
mai  1924,  constamment  porteurs,  soit  de  PL  vivajc_  seul 
(7  enfants),  soit  de  PI.  uioax  +  PL  præco.ic  (ii  enfants). 

La  quininisation  ayant  pris  fin  le  i5  novembre,  les  examens 
de  contrôle  bi-mensuels,  pratiqués  à  partir  du  mois  de  décem¬ 
bre,  ont  montré  l’absence  d’hématozoaires  au  premier  examen, 
le  8  décembre,  chez  i5  enfants  sur  18,  et  leur  réapparition  chez 
un  nombre  d’enfants  progressivement  croissant;  on  a  trouvé, 
sur  les  18  quininisés,  7  parasités  le  i5  janvier  1926,  10  le 
i5  février,  et  i3  à  partir  du  i"  mars.  Il  s'agit  évidemment  de 
rechutes,  l’hypothèse  de  réinfections  pouvant  être  rejetée  pen¬ 
dant  la  saison  hivernale.  Dans  tous  les  cas,  nous  n  avons  vu 
réapparaître  que  PL.vioax-,  nous  n’avons  jamais  retrouvé  PL 
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/ora’coa;  jusqu’au  i®>' mai  1926,  date  à  laquelle  nous  avons  cessé 
les  examens  bimensuels. 


En  résumé,  en  milieu  épi.démique,  chez  des  enfants  indigè¬ 
nes,  porteurs  chroniques  d’hématozoaires,  ayant  pour  la  plu¬ 
part  présenté,  au  cours  des  deux  années  précédentes,  un  para¬ 
sitisme  mixte  à  PI.  vivax  PI.  præcox,  mais  chez  lesquels  on 
trouvait  seulement  PI.  vioax  au  début  de  la  cure  de  stovarsol 
(qui  a  été  pris  sous  la  forme  de  comprimés  pendant  deux  séries 
de  8  jours,  séparées  par  un  repos  de  10  jours),  ce  médicament  a 
fait  disparaître  durant  plusieurs  mois  tous  les  hématozoaires  du 
sang  périphérique. 

On  a  vu  réapparaître  d’abord  PL  vivax,  plus  tard  seulement 
l’association  PL  vivax  -f-  PL  præcox. 

Il  est  probable  qu’il  s’est  agi  de  guérisons  temporaires  suivies 
de  rechutes  et  non  de  «  stérilisations  »  vraies  suivies  de  réinfec¬ 
tions.  * 

Nous  avons  fait,  dans  un  autre  groupe  des  mêmes  enfants 
indigènes,  soumis  à  la  quininisation  quotidienne  à  petites  doses 
pendant  7  mois,  des  constatations  suivantes  :  3  semaines  après 
la  fin  de  la  quininisation,  on  a  vu  réapparaître,  à  l’exclusipn  de 
PL  præcox,  PL  vivax  chez  un  nombre  d’enfants  progressive¬ 
ment  croissant  :  au  bout  de  6  mois,  les  deux  tiers  des  sujets 
traités  se  montraient  de  nouveau  parasités. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 


Un  exemple  de  l’influence  de  la  stabulation  des  animaux 
sur  la  diminution  du  paludisme,  en  Géorgie, 

Par  N.  Roukhadzé. 


Depuis  ces  derniers  temps  on  accorde  une  grande  attention 
au  rôle  joué  par  les  animaux  dans  la  diminution  et  l’atténua¬ 
tion  du  paludisme.  L’existence  de  races  zoophiles  de  l’anophèle 
a  été  dévoilée  et  les  raisons  de  la  formation  de  ces  races,  leurs 
conséquences  antipalustres  ont  été  expliquées  (Roubaud).  Il  est 
de  toute  évidence  que  ce  problème  apparaît  comme  un  thème 
naturel  d’études  dans  les  pays  paludiques.  Sous  ce  rapport, 
l’Abasie  présente  un  particulier  intérêt  :  celte  province  de  la 


Géorgie  esl  en  effet  peuplée  de  races  très  diverses  qui  se  trou¬ 
vent  à  différents  degrés  de  développement  économique.  Ce  qu  il 
y  a  surtout  d’important  c’est  que  l’élevage  des  bestiaux  s  y  pré¬ 
sente  sous  des  modalités  également  diverses.  Tandis  que  les  uns 
réalisent  une  stabulation  des  animaux  presque  complète,  les 
autres  abandonnent  en  liberté  durant  tout  l'été  leurs  bestiaux 
dans  les  pâturages  des  montagnes. 

Four  l’étude  de  l’influence  possible  exercée  par  les  conditions 
de  l’élevage  sur  la  morbidité  palustre,  j’ai  organisé  en  septem¬ 
bre  1925  une  expédition  (i)  spéciale  dans  le  district  de  Grande, 
à  20  km.  de  Soukhoum.  Dans  celte  région,  on  trouve  côte  à  côte, 
presque  dans  les  mêmes  conditions  topographiques,  plusieurs 
villages  :  Eslonka,  habité  d’Eslhoniens ;  Wladimirovka,  de  Rus¬ 
ses  et  Nikolaevka-Anaslacevka,  peuplé  de  Géorgiens,  émigrés  du 
district  voisin.  Ces  peuplades  diverses  ont  immigré  en  Abasie 
vers  1880,  après  l’émigration  des  Abasiens  en  Turquie.  Chacune 
d’entre  elles  importa  en  Abasie  sa  propre  culture  originelle. 
Les  Eslhoniens  développèrent  les  produits  du  lait,  qui  font 
défaut  chez  les  Abasiens  et,  de  ce  fait,  conservèrent  jusqu  au¬ 
jourd’hui  leur  indépendance  économique.  Les  Russes  s’appli¬ 
quèrent  au  labourage  et  au  travail  de  la  terre,  et,  pour  celte  rai¬ 
son,  ils  se  sont  déjà  sensiblement  assimilés,  à  peu  de  choses  près, 
à  l’entourage  local.  Les  conditions  agricoles  des  Géorgiens  et 
celles  des  Abasiens  ne  diffèrent  pour  ainsi  dire  pas;  aussi  les 
Géorgiens  immigrés  ont-ils  simplement  poursuivi  la  culture 
rurale  des  Abasiens.  ,  ,  j- 

Ce  voisinage  de  trois  types  agricoles  différents,  dans  des  condi¬ 
tions  topographiques  semblables,  nous  mettait  à  même  d  étudier 
l’influence  possible  des  conditions  d’existence  locales  sur  l’épi¬ 
démie  palustre.  Déjà,  dans  la  région,  l’opinion  s’est  largement 
accréditée  que  les  Eslhoniens  sont  moins  atteints  par  le  palu¬ 
disme  que  les  Russes  et  les  Géorgiens.  La  mission  d  Elude  se 
proposa  comme  but  :  i)  d’examiner  le  bien  fondé  de  celle  opi¬ 
nion,  en  recherchant  s’il  esl  exact  que  les  Eslhoniens  sont 
moins  sujets  au  paludisme  que  les  deux  autres  peuplades  et 
2),  s’il  en  est  bien  ainsi,  de  donner  les  raisons  de  cet  état  de 

choses.  _  >1 

Pour  résoudre  la  première  question  nous  avons  examine  les 
enfants  des  écoles  dans  les  villages  susmentionnés.  L’examen 
global  et  par  tête  de  toute  la  population  n’a  pu  être  pratiqué, 


(i)  L’expédition  était  composée  par  MM  les  docteurs  Roukhadzé  et  Constan- 
TINIDI  et  M.  Kacherininoff,  collaborateur  de  la  Station  Malanologique, 
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car  c’était  la  période  des  récoltes  et  l’expédition,  d’autre  part, 
ne  pouvait  séjourner  longtemps  dans  les  villages.  ' 

Les  résultats  d’examens  des  écoliers  ont  été  les  suivants  : 


Nom  des  villages 

Nombre 
des  écoliers 

Index 

de  Ross, 

splénique 

paraskaire 

Estonka . 

Wladimirovka  . 

AnasUcevka,  .  . 

Nikolaevka  .  . 

=6 

35 

'>7 

2,45 

3,0 

2,45 

35,5 

44,3 

64,0 

0o,o 

i5,4 

a3,o 

a5,g 

17,1 

Comme  on  le  voit  par  ce  tableau  n»  i,  le  taux  d’infection  palus¬ 
tre  à  Estonka  est  en  effet  plus  faible  que  dans  les  villages  conti¬ 
gus.  Le  fait  est  surtout  marqué  si  l’on  considère  l’index  de  Ross 
et  l’index  splénique.  Il  est  essentiel  de  noter,  à  ce  sujet,  que  les 
Esthoniens  et  les  Russes  saut  émigrés  de  pays  absolument 
indemnes  de  paludisme,  tandis  que  les  Géorgiens  proviennent 
de  pays  paludique  ;  c  est  pourquoi,  durant  les  premières  années 
de  leur  arrivée,  les  Esthoniens  et  les  Russes  souffrirent  davan¬ 
tage  du  paludisme  que  les  Géorgiens  ;  alors  que  maintenant 
ceux-ci  sont  plus  gravement  atteints  par  l’affection  que  les  deux 
premières  peuplades. 

Après  avoir  constaté  ce  premier  fait,  l’expédition  se  mit  à 
recueillir  les  données  nécessaires  pour  la  solution  de  la  ques¬ 
tion  suivante,  c’est-à-dire  d’expliquer  les  causes  de  la  diminution 
du  paludisme  à  Estonka.  Ces  données,  qu’il  convient  de  discu¬ 
ter  en  détail,  peuvent  être  groupées  ainsi  qu’il  suit  :  r)  Quantité 
d’anophèles;  2)  Bien-être  humain;  3)  Quininisation,  et  4) 
Influence  du  bétail. 

Les  villages  soumis  à  l’investigation  se  trouvent  sur  la  rive 
droite  du  Kodor,  fleuve  de  montagnes,  abondant  en  eau,  à 
io-i5  km.  de  son  embouchure.  En  allant  vers  l’amont,  ces  vil¬ 
lages  sont  situés  comme  suit  :  Estonka,  Wladimirovka  et  Niko- 
laevka-Anastacevka.  Tous  ces  villages  sont  traversés  par  les 
rivières  Petite-Kodorka  et  Drandovka.  En  outre  chaque  village  a 
ses  endroits  marécageux.  Le  Kodor,  pendant  les  crues,  couvre  de 
vase  de  grands  espaces  de  terrain.  Comme  Estonka  est  situé  en 
aval  du  Kodor,  il  est  un  peu  plus  marécageux  que  les  villages 
d’amont.  Ainsi,  il  y  a  à  Estonka  plus  de  gîtes  anophéligènes  que 
dans  les  autres  villages,  ce  qui  exclue  l’influence  du  nombre 
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relatif  d’anophèfes  sur  le  de^ré  du  paludisme  dans  cette  con¬ 
trée.  Dans  maints  bassins  nous  avons  trouvé  des  larves  deCulex 
et  celles  à'Anoph.  bifurcatns.  Il  y  avait  peu  d’imagos,  car,  vers 
cette  époque,  les  froids  d’automne  étaient  déjà  survenus. 

Estonka,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  est  renommé  par  le 
fait  que  ses  habitanls  sont  atteints  par  le  [laludisme  à  un  degré 
sensiblement  moindre  que  leurs  voisins.  Les  Estlioniens  eux- 
mêmes,  ainsi  que  leurs  voisins,  attribuent  la  cause  de  ce  phéno¬ 
mène  à  une  meilleure  nutrition  et  au  logement  dans  des  habi¬ 
tations  mieux  construites.  Mais  ces  suppositions  ne  résistent  pas 
à  la  critique.  Il  est  vrai  que  l'Esthonien  habite  des  maisons 
européennes  en  maçonnerie,  tandis  que  le  Géorgien  se  loge 
dans  sa  sakla,  pleine  de  vents  coulis  et  de  fentes.  Mais  on  sait 
que  l’anophèle  préfère  des  maisons  bien  closes  à  des  intérieurs 
exposés  au  vent.  Il  est  clair  que  [lour  l’anophèle  les  maisons 
esthoniennes  sont  plus  attrayantes  que  les  autres  et  ceteris  pari- 
bus  elles  devraient  plutôt  contribuer  à  l'accroissement  du  palu¬ 
disme  chez  leurs  habitants. 

Pour  ce  qui  concerne  l’hygiène  alimentaire,  il  faut  dire  que 
les  Esthoniens  introduisent  notablement  plus  de  graisses  dans 
leur  ration  que  les  Géorgiens.  Mais  les  Russes  ( Wladimirovka) 
en  consomment  beaucoup  aussi,  et  pourtant  ils  sont  fortement 
atteints  de  paludisme,  comme  les  Géorgiens.  D’autre  part,  il  y  a 
des  Esthoniens  qui  se  nourrissent  mal  et  qui  cependant  sont 
peu  frappés  et  il  y  a  des  Géorgiens,  à  Nikolaevka-Anastacevka, 
qui  vivent  dans  l’opulence,  et  qui  n’en  sont  pas  moins  aussi 
inpaludés  que  leurs  voisins  pauvres.  Il  n’y  a  donc  aucune  rai¬ 
son  de  penser  que  le  bien-être  joue  un  rôle  considérable  dans 
la  réduction  et  l’atténuation  du  paludisme  à  Estonka. 

Les  Esthoniens  ont  souvent  recours  à  la  quinine,  et  ce  fait 
influe  sur  l’intensité  de  l’infection  paludique.  Mais  les  Géor¬ 
giens  y  recourent  tout  aussi  souvent.  En  cette  année  (1925)  on  a 
fondée  une  ambulance  antipaludique  gratuite  à  Nikolaevka. 
Toute  la  population  de  ce  village  est  venue  y  passer.  Ce  fait 
explique  que  l’index  parasitaire  soit  comparativement  inférieur 
chez  les  écoliers  de  ce  village  à  l’index  splénique,  comme  il  a 
été  dit  plus  haut  (v.  tabl.  ci-dessus). 

Je  passe  maintenant  à  l’examen  du  rôle  du  bétail  dans  la  dimi¬ 
nution  du  paludisme  à  Estonka.  Dans  le  tableau  suivant  sont 
reproduites  les  données  officielles  touchant  le  nombre  de  tête  des 
bétail  dans  les  villages  qui  nous  intéressent.  Ces  chiffres  se 
rapportent  à  1923. 
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Actuellement,  le  nombre  des  bestiaux  a  augmenté  de  26  0/0, 
mais  les  proportions  restent  les  mêmes. 


Nom  du  village 

Nombre 

d'habi- 

Nombre 

de 

priétés 

Nombre 

Têtes 
de  gros 
bétail 

Nombre 

du 

Total 

Proportion 
de  têtes 
de  bétail 

propriété 

Estonka  .  .  . 

329 

84 

124 

143 

_ 

267 

3,2 

601 

1  26 

127 

190 

328 

2,6 

Nikolaevka  . 

I  12 

i33 

2,i5 

.Anastacevka  J 

42 

260 

17 

3.9 

2,i5 

Comme  on  le  voit  par  le  tableau,  Estonka  possède  propor¬ 
tionnellement  plus  de  bétail  que  les  villages  voisins.  Mais 
l’essentiel  n’est  pas  là  :  il  se  trouue  dans  le  fait  que  les  Estho- 
niens  n  envoient  jamais  leur  bétail  aux  pâturages  en  été,  tandis 
que  les  autres  peuplades  éloignent  leurs  bêtes  pendant  cette  saison. 
Wladimirovka  envoie  5o  0/0  et  Nikolaevka-Anastacevka  100  0/0 
de  ses  bestiaux  aux  pâturages  ;  ils  y  restent  éloignés  des  babita- 
tious  pendant  toute  la  période  épidémique.  Pendant  la  période 
estivo -automnale  nous  trouvons  alors  pour  chaque  propriété 
(famille)  le  nombre  de  têtes  de  bétail  suivant  ; 


A  Estonka .  3,2 

A  Wladimirovka .  1,3 

A  Nikolaevka  Anastacevka  ...  0 


Si  l’on  met  en  regard  ces  chiffres  avec  ceux  des  chiffres  du 
tableau  n»  i,  on  obtient  le  tablea.u  n“  3  suivant,  qui  est  très 
expressif,  pour  la  période  estivo-automnale. 


Nom  du  village 

de  Ross 

splénique 

Nombre 

de  bétail 

propriété 

Estonka . 

1.7 

35,5 

3,2 

Wladimirovka . 

2,45 

44,3 

1*3 

Anastacevka . 

3,0 

64,6 

0 

Nikolaevka . 

2,45 

60,0 

Un  autre  fait  très  important  encore  à  considérer  dans  cet 
ordre  d’idées,  c’est  que  :  à  Estonka  on  fait  rentrer  le  bétail  dans 
les  étables  chaque  nuit  et,  par  temps  pluvieux,  même  le  jour ,  tandis 
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que  dans  les  autres  villages  le  bétail  couche  pendant  tout  l’été  en 
rase  campagne.  Tels  su.U  les  deux  faits  essenUeisqui  déterminent 
l’action  utile  du  bétail  à  Estonka,  dans  le  sens  de  la  déviation  de 

‘  Xïr^'e'ixpédition  n’a  pas  pu  recueillir  un  nombre  suffisant  de 
faits  pour  la  mise  en  évidence  des  races  zoophiles  de  l  anophele, 
parce  qu’il  y  avait  en  général  peu  de,  moustiques  par  suite  des 
froids  survenus.  Pourtant  nous  avons  recueilli  dans  plusieurs 
étables  des  exemplaires  d’anophèle,  tandis  que  dans  les  maisons 

voisines  nous  n’en  avons  pu  capturer  un  seul. 

Outre  les  animaux  mentionnés,  dans  tous  les  villages  visi 
il  y  a  encore  des  cochons.  .  ,  .  , 

Lus  doute  à  Estonka  existe-t-il  une  stabulation  des  animaux 
dans  le  sens  européen.  Je  tiens  que  cela  explique  entièrement 

la  faible  importance  relative  du  paludisme  à  Estonka. 

Mais  une  question  se  pose  ;  pourquoi  n'y  a-t-il  pas  de  dévia¬ 
tion  complète  de  l’anophèle  par  les  animaux?  11  peut  y  avoir  a  ce  a 
plusieurs  raisons.  La  première  en  est  que  durant  la  guerre  et  la 
révolution,  Estonka  se  trouva  privé  d’un  grand  nombre  de  bes¬ 
tiaux.  En  second  lieu,  les  endroits  anophébgènes,  produits  par 
les  débordements  du  Kodor,  dépendent  au  plus  haut  degre  de 
précipitations  atmosphériques  lesquelles  varient  beaucoup  d  une 
année^  à  l’autre.  Ces  circonstances  empêchent  1  établissement 
d’un  équilibre  nécessaire  entre  les  quantités  de  bétail  et  les 
endroits  de  ponte  des  moustiques  (1). 

Station  Centrale  Malariologigue  de  l'Abasie  (Géorgie) 

(0  V  E  Roubaur.  Bull.  Soc.  Palh .  exoth.,  l.  XVIII,  et  travaux  ulté- 
rliars,  Uti  Pasteur,  Juillet  1928  et  travaux  anterieurs. 
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Mémoires 


Enquête  sur  les  traumatoses,  et  en  particulier  sur  la 

gangrène  gazeuse,  chez  les  blessés  du  front  marocain, 

Par  M.  Weinberg. 

Au  mois  de  septembre  de  l’année  dernière,  j’ai  été  chargé  par 
le  Ministre  de  la  Guerre  d’une  mission  au  Maroc. 

Le  but  de  cette  mission  était  de  rechercher  si  les  infections 
des  plaies  à  microbes  anaérobies  et,  en  particulier,  la  gangrène 
gazeuse,  sont  fréquentes  an  front  français  du  Maroc,  si  elles  sont 
causées  par  les  anaérobies  trouvés  pendant  la  guerre  de  1914- 
1918  et,  enfin,  si  elles  sont  j usticiables  du  traitement  préventif 
et  curatif  par  le  sérum  antigangreneux. 

Avant  de  résumer  les  résultatsde  mon  enquête,  je  tiens  à  citer 
quelques  faits  que  j’ai  pu  recueillir  sur  la  fréquence  des  infec¬ 
tions  à  microbes  anaérobies  chez  les  indigènes  du  Maroc  (Arabes 
du  Bled).  ^ 

Il  est  incontestable,  d’après  les  observations  qui  m'ont  été 
communiquées  par  quelques  médecins  du  Protectorat,  et  surtout 
par  le  Docteur  Gristiani,  médecin-chef  de  l’hôpital  Cocard  de 
Fez  (hôpital  des  indigènes),  que  ces  infections  existent  à  J’état 
endémique  au  Maioc. 

Avant  toute  analyse  bactériologique  du  sol  marocain,  on  peut 
affirmer  que  ce  dernier  renferme  les  anaérobies  pathogènes  du 
sol  européen.  Le  tétanos  est,  en  effet,  observé  chez  les  habitants 
arabes  des  villes  ainsi  que  chez  les  indigènes  du  bled.  Les  doc¬ 
teurs  Gréhant  et  Guilmotot,  de  Rabat,  m’ont  affirmé  avoir  con¬ 
staté  plusieurs  cas  par  an  de  tétanos  ombilical,  chez  les  nourris¬ 
sons  de  huit  à  dix  jours;  on  le  rencontre  chez  les  Arabes  et  même 
chez  des  Européens  qui  ont  eu  recours  aux  matrones  dépourvues 
de  toute  notion  d’hygiène.  Au  cours  des  sept  dernières  années, 
le  Docteur  Gristiani  a  observé  en  sept  ans  six  cas  de  tétanos,  dont 
deux  mortels,  chez  des  Arabes  du  bled.  La  gangrène  gazeuse 
est  plus  fréquente;  le  même  chirurgien  a  été  appelé,  en  moyenne, 
trois  fois  par  an  à  la  traiter  (i). 

(i)  Je  ne  puis  m’empêcher  de  rendre  ici  hommage  au  Docteur  Gristiani,  une 
des  plus  belles  figures  du  Corps  Médical  français  du  Maroc.  Son  dévouement 
désintéressé  et  sa  sollicitude,  aussi  spontanée  qu’affectueuse,  pour  les  indi- 
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Ces  infections  anaérobies  sont  cerlainemenl  beaucoup  plus 
fréquentes  chez  les  indigènes,  qui  s’adressent  rarement  au  méde¬ 
cin  pour  les  affections  graves  et  à  évolution  rapide.  11  est  incon¬ 
testable  que  la  gangrène  gazeuse  a  été  observée  de  tout  temps 
par  les  indigènes  qui  connaissent  très  bien  la  gravité  du  symp¬ 
tôme  infiltration  gazeuse,  dont  le  pronostic  fâcheux  ne  leur  a  pas 
échappé;  Ils  le*  savent  à  tel  point  que,  dans  les  cas  de  blessure 
grave  d’un  membre,  ils  ont  l’habitude  de  le  serrer  fortement  avec 
des  lanières  en  laine  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air  qu’ils  accu¬ 
sent  de  l’issue  fatale  de  la  maladie.  Aussi  désignent-ils  cette 
forme  de  la  gangrène  gazeuse  sous  le  nom  du  «  vent  ».  «  Le  vent 
est  entré  et  il  est  mort  »,  disent  communément  les  Arabes  en  par¬ 
lant  d’un  accident  mortel  survenu  à  l’un  des  leurs. 


A.  —  Gangrène  gazeuse  chez  les  soldats  blessés  au  front 
Marocain. 

Voici,  très  résumés,  les  renseignements  que  nous  avons 
recueillis  sur  la  fréquence  de  la  gangrène  gazeuse  dans  les  diffé¬ 
rents  hôpitaux  militaires  du  Maroc  (i). 

Casablanca.  —  Dans  la  période  de  1922  à  1924,  alors  que  les 
combats  ont  eu  lieu  surtout  du  côté  de  Tadla,  un  grand  nombre 
de  blessés  a  été  dirigé  sur  l’hôpital  militaire  de  Casablanca.  Le 
Médecin  principal  Spick,  chirurgien  de  l’hôpital,  a  observé  alors 
5o  cas  de  gangrène  gazeuse,  se  présentant  avec  des  symptômes 
cliniques  différents,  mais  classiques.  Depuis  la  guerre  du  Rif,  cet 
hôpital  n’a  reçu  que  peu  de  blessés;  il  n’a  été  constaté  que  deux 
cas  de  gangrène  gazeüse.  «  Parmi  ces  62  cas,  2  seulement  ont 
été  mortels;  ceux-ci  presque  dès  l’arrivée  des  blessés  et  avant 
toute  intervention  active  de  la  sérothérapie  »  (Note  remise  obli¬ 
geamment  par  le  Docteur  Spick). 

A  Marrakech  qui  se  trouve  très  loin  du  front  actuel,  il  n'a  été 
soigné  qu’un  seul  cas,  en  août  i925(gangrène  gazeuse  de  la  cuisse 
droite  chez  un  partisan,  guéri  par  le  sérum). 

Rabat.  —  A  l’hôpital  militaire  de  Rabat,  on  n’a  observé  que 
très  peu  de  cas  de  gangrène  gazeuse  :  6  cas  en  1924-1926,  dont 
quatre  mortels,  sur  plusieurs  milliers  de  blessés  militaires.  Le 
médecin-major  Hornus  qui  a  eu  l’obligeance  de  me  donner  ces 
renseignements,  fait  remarquer  «  que  le  plus  grand  nombre  des 

gènes;  lui  ont  valu  une  immense  popularité  parmi  la  population  marocaine. 
C’est,  sans  aucun  doute,  une  des  personnalités  qui  font  le  plus  aimer  la  France 
dans  ce  coin  du  pays  d’Islam. 

(i)  La  presque  totalité  de  ces  cas  concerne  les  indigènes. 


Bulletin  dé  La  Société  dE  BatüoLogié  ëXôTIQUÉ 


blessés  hospitalisés  à  Rabat  a  été  préalablement  traité  dans 
d’autres  formations  sanitaires  de  l’avant,  ce  qui  peut  expliquer 
le  très  faible  pourcentage  par  rapport  à  d’aulres  hôpitaux  ». 

Pez_  _  Dans  la  région  de  Fez,  les  blessés  militaires  réguliers 
sont  reçus  à  l’hôpital  militaire  Auvert,  les  partisans  à  l’hôpital 
indigène  Cocard. 

Le  médecin-major  Lacaze,  chirurgien  de  l’hôpital  Auyerl,  a 
vu,  depuis  le  mois  d'avril  jusqu’en  octobre  1926,  89  cas  d’infec¬ 
tions  graves  à  anaérobies,  revêtant  différentes  formes  cliniques 
(phlegmon  gazeux,  formes  toxiques,  œdémateuses  ou  massives 
de  la  gangrène  gazeuse).  8  cas  furent  mortels.  Ces  89  cas  ont  été 
observés  sur  un  total  de  2.700  blessés,  soit  i,44  0/0. 

A  l’hôpital  Cocard,  le  Docteur  Cristiani,  chirurgien-chef,  a 
traité  au  cours  du  mois  de  septembre  5  cas  de  gangrène  gazeuse, 
dont  I  mortel  (1).  ,  ,  •  i  j  rp 

Taza.  —  Le  Docteur  Auger,  chirurgien  de  l’hôpital  de  faza, 
a  reçu,  en  juillet  et  août,  707  blessés;  il  a  rencontré  8  cas  de 
gangrène  gazeuse  typique.  Il  signale  parmi  les  autres  blessés, 
89  cas  mortels  pour  «  blessures  graves  de  l’abdomen,  du 
crâne  etc...  ».  U  est  possible  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces 
derniers  cas,  la  mort  ail  été  causée  par  une  infection  anaérobie 
passée  inaperçue.  ... 

Gomme  on  le  voit,  la  gangrène  gazeuse  n’a  pas  été  observee 
avec  la  mêmefréquencedans  les différen ts  hôpitaux  m Hilaires  du 
Maroc.  Je  suis  cependant  persuadé  que  le  nombre  de  ces  infec¬ 
tions  est,  en  réalité,  beaucoup  plus  élevé  que  les  cas  signalés  ne 
permettent  de  le  croire.  En  effet,  les  chirurgiens  ont  certainement 
rencontré  des  cas  d’infections  graves  des  plaies  causées  par  des 
anaérobies  et  qui  n’ont  pas  été  classés  sous  le  nom  de  gangrène 
gazeuse  parce  qu’ils  n’en  présentaient  pas  les  symptômes  classi¬ 
ques.  C’est  ainsi  que  le  médecin-major  Monnier,  chef  du  labora¬ 
toire  de  l’hôpital  de  Taza,  a  trouvé,  comme  nous  le  verrons  dans 
un  paragraphe  suivant,  des  anaérobies  de  la  gangrène  gazeuse 
dans  les  plaies  de  neuf  blessés;  cependant,  cliniquement,  il  n’a 
été  observé  dans  le  Service  de  chirurgie  de  cet  hôpital  que  8  cas 
de  gangrène  gazeuse.  1 

D’ailleurs,  ce  n’est  pas  moi  qui  me  plaindrai  du  tait  que  les 
chirurgiens  n’abusent  plus  du  terme  «  gangrène  gazeuse»,  sous 
lequel  on  avait  l’habitude  de  désigner,  surtout  au  commence¬ 
ment  de  la  guerre  1914-1918,  toutes  les  complications  infectieu¬ 
ses  graves  des  plaies.  C’est  justement  pour  protester  contre 

(1)  Au  même  hôpital,  il  a  été  observé  .8  cas  de  tétanos  mortels,  dont  deux 
sont -morts  en  22  et  12  heures,  malgré  les  injections  préventives  de  sérum. 
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l’emploi,  très  souvent  injustifié,  de  ce  terme  que  j’ai  propose  de 
désigner  toute  complication  infectieuse  des  plaies  sous  le  nom 
de  traumatose.  Ce  terme  nous  a  paru  convenir,  car,  tout  en  évo¬ 
quant  l’origine  de  l’infection,  il  ne  fait  pas  préjuger  de  la  forme 
dinique  qu’elle  peut  revêtir.  Il  doit  être  complété  par  1  indica¬ 
tion  du  symptôme  clinique  caractéristique  de  chaque  cas  et  par 
celle  du  microbe  pathogène  ou  de  l’association  microbienne, 
cause  de  l’infection. 

La  gangrène  gazeuse  classique  est  une  traumatose  gangréno- 
emphysémateuse.  ,  . 

Pour  nous,  ce  qui  était  important  de  savoir  ce  n  est  pas  tant  si 
les  iraumatoses  graves  que  l’on  rencontre  au  Maroc  revêtent  la 
forme  gangréno-emphysémateuse,  mais  surtout  si  les  traumato- 
ses  en  général  existent  et  si  elles  sont  causées  par  des  anaéro¬ 
bies  très  pathogènes.  _  , 

Il  est  incontestable  que  les  traumatoses  à  microbes  anaerobies 
sont  fréquentes  au  front  marocain.  Pendant  mon  court  séjour  à 
Fez  alors  qu’il  arrivait  très  peu  de  blessés  du  front  aux  hôpi¬ 
taux  de  cette  ville,  on  m’a  signalé  5  cas  d’infections  à  anaéro¬ 
bies  dont  3  chez  des  blessés  présentant  une  gangrène  gazeuse 
emphysémateuse  classique. 


B.  —  Anaérobies  i 


!  PLAIES  DE  GUERRE  J 


Disons  tout  de  suite  que  tous  les  anaérobies  pathogènes  des 
plaies  de  guerre  ont  été  retrouvés  chez  les  blessés  du  Maroc. 
Le  docteur  Peju,  chef  du  laboratoire  de  l’hôpital  militaire  de 
Casablanca,  a  constaté  la  présence  des  espèces  suivantes  : 


B .  perfringens . 
B.  ædemaliens  . 
Vibrion  septique 
B.  histolytique. 
B .  sporogenes  . 
B.  tétanique  . 
B .  bifermenlans 
B.  putrificus  . 
B.  bifidus  . 

.  serpens 


9  fois 
6  fois 
2  fois 

2  fois 

3  fois 
t  fois 

1  fois 
5  fois 

2  fois 
1  fois 


Dans  quatre  cas,  la  flore  microbienne  ne  contenait  que  des 
anaérobies;  dans  les  autres,  les  anaérobies  étaient  associés  aux 

^*LÏ*^méde^mmajor  Hornus,  chef  du  laboratoire  de  l’hôpilal 
Marie  Feuillet,  à  Rabat,  a  trouvé  dans  quelques  plaies  étudiées, 
le  streptocoque  anaérobie  et  le  perfringens. 


HO 
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Le  mëdecin-major  Melnotte  a  constaté  4  fois  la  présence  du 
hAciWe  perfruiffens  seul  dans  4  cas  très  graves;  dans  34  cas,  le 
perfringens  était  associé  aux  microbes  aérobies  (coli,  staphjlo^ 
coque,  etc.);  le  vibrion  septique  était  seul  ilans  i  cas;  dans  un 
autre  cas,  fut  trouvé  un  microbe  présentant  quelques  carrctères 
du  bacille  œdématiens. 

Le  médecin-major  Monnier,  chef  du  laboratoire  de  l’hôpital 
militaire  de  Taza,  a  trouvé  les  anaérobies  suivants  : 

Vibrion  septique  -|-  œdematiens, 

Perfringens  +  vibrion  septique, 

Vibrion  septique  +  oedematiens, 

Vibrion  septique, 

Perfringens, 

Perfringens  -|-  sporogenes. 

Vibrion  septique, 

Perfringens  -f-  vibrion  septique  -p  œdematiens, 

Perfringens  +  sporogenes. 


Les  trois  premiers  cas  se  rapportent  à  des  blessés  restés  48  h. 
sans  soins,  s  étant  éphappés  dans  les  douars  avant  d’être  éva- 
eues  sur  les  bases  chirurgicales. 

J’ai  eu  l’occasion,  pendant  mon  séjour  à  Fez,  d’étudiep  la  flore 
microbienne  de  5  plaies  graves.  Dans  un  cas  (Auvert  I,  service 
du  IJ'’  Lacaze),  il  s’agissait  d’une  traumatose  toxique  imitant  le 
pndrome  c  inique  décrit  pendant  la  guerre  sous  le  nom  de  forme 
toxique  de  la  gangrène  gazeuse,  mais  causée,  en  réalité,  par  un 
streptocoque  pathogène. 

Encore  faut-il  noter  que  dans  ce  cas,  en  ensemençant  en 
bouillon  glucosé  un  morceau  de  muscle  prélevé  sur  le  malade 
au  cours  de  1  opération,  nous  avons  obtenu  des  cultures  de 
B.  Sporogenes  et  de  staphylocoque.. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  bactériologique  de  quatre  autres 
traumafoses  où  les  anaérobies  ont  joué  le  rôle  principal  : 

Cas  Auvert  II  (service  du  LacazeV  -  Gangrène  gazeuse  putride 
du  pied  et  du  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

Espèces  isolées  ;  a)  Anaérobies  :  B.  perfringens.  D.  sporogenes  B  nutri 
ficus  :  b)  Aerobies  :  un  bacille  mobile  ne  brenanl  pas  le^Grtm  Kntemïré 
au  fond  du  tube  de  gélose  inclinée  par  le  procédé  de  Schoukévitch  il 
recouvre  rapidement  presque  toute  la  surface  du  milieu.  H  doit  être  ràn 
proche  du  B.  reptans  trouvé  par  Weinberg  et  Qhosii  dans  un  cas  dlppen-' 


Cas  Auvert  III  (service  du  Lacaze).  - 
emphgsémateuse  de  la  cuisse 


-  Gangrène  gazeuse 
droite. 


isolées  :  a)  Anaérobies  :  B.  perfringens.  B.  putrifem 

«n’Saÿne"  ^  O  „„ 


un  strep- 
staphylo- 
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Voici  quelques  renseignements  sur  les  deux  anaérobies  non 
encore  classés  de  ce  cas  ; 

Slrepiobacille  anaérobie.  —  En  gélose  profonde,  colonies  tantôt  lenti¬ 
culaires,  tantôt  très  irrégulières,  avec  nombreux  bourgeons  ;  bouillon 
glucosé  :  autoagglutination,  dépôt;  gélatine  non  liquéfiée;  lait  viré,  non 
coagulé;  sérum  coagulé  non  attaqué;  viande  rougie,  non  dissociée;  rouge 
neutre  fluorescent  ;  culture  pauvre  en  eau  peptonée.  Action  sur  les  sucres  : 
fait  fermenter  le  glucose,  le  lévulose,  le  galactose;  n’attaque  pas  :  le  sac¬ 
charose,  l’inuline,  le  lactose,  le  maltose,  l’arabinose,  le  dulcite.  Légère¬ 
ment  pathogène  :  inoculation  dans  la  cuisse  de  cobaye  de  2  cm’’  de  culture 
en  bouillon  blanc  d’œuf  de  24  h.  a  produit  une  tuméfaction  disparue  en 
3  jours. 

Microbacille  anaérobie.  —  Non  sporulé,  non  protéolytique,  non  saccha- 
rolytique,  pathogène. 

En  gélose  profonde,  colonies  lenticulaires,  n’apparaissant  qu’au  bout 
de  quelques  jours.  Bouillon  glucose,  trouble  uniforme,  puis  dépôt  ;  lait 
viré,  coagulé,  odeur  aromatique,  légèrement  peptonisé  au  bout  de  2  mois 
d’étuve  ;  bouillon  blanc  d’œuf,  légère  transparence  du  blanc  d’œuf  coagulé 
au  bout  de  2  mois;  gélatine  non  attaquée;  sérum  coagulé  non  digéré; 
viange  rougie,  faisceaux  musculaires  en  partie  dissociés  ;  ne  fait  fer¬ 
menter  aucun  des  9  sucres  utilisés.  Pathogène  :  a  tué  un  cobaye  de 
400  gr.,  injecté  dans  la  cuisse  avec  3  cm’’  de  culture  en  bouillon  glucose 
de  24  h. 

Cas  Cocard  1  (service  du  D''  Christiani).  —  Gangrène  gazeuse  tonique 
de  la  jambe  el  de  la  cuisse  gauche. 

Espèces  isolées  ;  B.  œdematiens  et  un  streptocoque  anaérobie. 

Cas  Cocard  II  (service  du  IJ'’  Christian:).  —  Gangrène  gazeuse 
emphysémateuse  de  la  cuisse  droite. 

Espèces  isolées  :  V.  septique  et  un  staphylocoque. 

Bien  entendu,  l’étude  bactériologique  de  la  flore  microbienne 
des  plaies  marocaines  demande  d’autres  recherches.  Cependant, 
il  découle  des  faits  déjà  recueillis  que  cette  flore  est  souvent  très 
complexe  et  qu’elle  renferme  des  anaérobies  identiques  à  ceux 
isolés  pendant  la  guerre  de  1914-1918.  On  comprend  donc  pour¬ 
quoi  les  chirurgiens  militaires  sont  unanimes  à  proclamer  l'effi¬ 
cacité  du  sérum  antigangreneux  dans  le  traitement  des  blessés 
du  Maroc. 

La  statistique  de  l’hôpital  de  Fez  est  la  suivante  :  sur  Sq  cas 
traités,  3i  ont  guéri.  11  faut  ajouter  que,  parmi  les  8  cas  non 
favorables,  un  blessé,  en  plus  de  la  gangrène  gazeuse,  présen¬ 
tait  un  gros  projectile  dans  le  lobe  occipital  ;  deux  autres  étaient 
atteints  de  blessures  graves  multiples  ;  un  autre  est  mort  d’une 
infection  secondaire  de  l’ischion;  un  dernier  a  reçu  du  sérum 
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6  jours  après  le  traumatisme,  n’ayant  pu  être  évacué  pour  des 
raisons  de  force  majeure. 

La  statistique  du  docteur  Spick  de  Casablanca,  est  encore  meil¬ 
leure  :  il  a  traité  52  cas  de  gangrène  gazeuse  par  le  mélange  des 
sérums  monovalents  de  l’Institut  Pasteur;  deux  cas  seulement 
ont  été  mortels,  dès  l’arrivée  des  blessés  à  l’hôpital,  avant  que 
le  sérum  n’ait  eu  le  temps  d’agir. 

On  ne  peut  donc  pas  nier  l’efficacité  du  sérum  antigangre¬ 
neux  employé  au  front  marocain  à  titre  préventif  et  curatif. 
Pour  terminer,  je  tiens  à  faire  observer  qu’il  est  souvent  impos¬ 
sible,  étant  donné  les  conditions  spéciales  de  la  guerre  actuelle, 
aux  médecins  des  colonnes  mobiles,  de  pratiquer,  sur  le  lieu 
même  du  combat,  des  injections  préventives  de  sérum.  D’autre 
part,  le  caractère  particulier  du  terrain  oblige  souvent  à  une 
évacuation  très  lente.  Il  est  donc  de  toute  urgence  que  les  bles¬ 
sés  arrivés  à  la  première  base  chirurgicale,  soient  largement 
débridés  et  injectés  avec  du  sérum  antigangreneux,  même  s’ils 
ne  présentent  aucun  symptôme  suspect. 


CONCLUSIONS 

La  gangrène  gazeuse  est  observée  chez  les  habitants  du  bled" 
marocain.  Il  était  donc  à  prévoir  qu’elle  serait  observée  chez  les 
blessés  de  guerre. 

Pour  comprendre  les  faitsd’apparence  contradictoire,  recueil¬ 
lis  au  cours  de  notre  enquête,  il  est  nécessaire  de  se  rappeler 
les  enseignements  de  la  dernière  guerre,  en  ce  qui  concerne 
l’étiologie  et  le  développement  des  infections  graves  des  plaies 
causées  par  les  microbes  anaérobies  et,  en  particulier,  de  la  gan¬ 
grène  gazeuse. 

Les  recherches  poursuivies  en  1914-1918  ont  montré  que  les 
facteurs  principaux  de  l’éclosion  de  ces  infections  sont  : 

I®  Le  caractère  même  du  combat  (surtout  la  guerre  de  tran¬ 
chées)  ; 

2“  La  pollution  du  sol  par  les  excréments  humains  et  le 
fumier  ; 

3“  La  souillure  des  vêtements  du  soldat; 

4“  La  nature  du  projectile  (surtout  les  éclats  d’obus); 

5°  L’étendue  et  la  gravité  des  lésions  causées  par  le  projec¬ 
tile  ; 

6“  La  lenteur  de  l’évacuation  du  blessé  vers  une  base  chirur¬ 
gicale  où  doivent  se  pratiquer  d’urgence  le  débridemenl  et  le 
nettoyage  de  la  plaie,  ainsi  que  l’injection  préventive  des  sérums 
antitétanique  et  antigangreneux, 
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La  plupart  de  ces  conditions  ont  été  réalisées  en  1914-19'^®^ 
l’on  se  battait  dans  les  tranchées  et  sur  un  sol  fortement  pollué. 
Aussi,  la  gangrène  gazeuse  a-t-elle  été  observée  fréquemment 

sur  tous  les  points  du  front  d’alors.  .  , 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  front  actuel  du  Maroc,  ou 
toutes  les  conditions  favorables  au  développement  des  infections 
des  plaies  à  microbes  anaérobies  n’ont  été  observées  qn  en  cer¬ 
tains  points  de  ce  front  très  étendu. 

En  effet,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  facteurs  ne  sont  pas 
touiours  réalisés  parce  que  : 

,0  Les  Riffains  possèdent  peu  de  canons  et  se  servent  surtout 
de  balles  qui  sont  moins  dangereuses  que  les  éclats  d’obus; 

2»  La  guerre  prend  souvent  les  caractères  d  une  guerre  de 

mouvement;  .  , 

3°  A  certaines  époques  de  l’année,  par  exemple  au  mois  de 
juillet,  les  rayons  ardents  du  soleil  (Sy»)  stérilisent  la  couche 
superficielle  du  sol. 

11  faut  cependant  remarquer  que,  malgré  la  guerre  de  mou¬ 
vement,  lorsque  les  soldats  français  prennent  l’offensive,  ils  se 
battent  souvent  aux  environs  des  postes  ennemis  et,  dans  ces 
postes  eux-mêmes,  c’est-à  dire  dans  des  endroits  très  pollués 
par  des  déjections  de  Riffains  ;  d’autre  part,  malgré  le  grand 
dévouement  et  le  labeur  incessant  du  corps  médical  et  du  ser¬ 
vice  sanitaire  en  général,  dontnousavons  été  témoin  oculaire, et 
auxquels  nous  tenons  à  apporter  le  témoignage  de  notre  sincere 
admiration,  les  blessés  ne  peuvent  pas  toujours  être  évacués  très 

rapidement  vers  la  base  chirurgicale. 

Il  Y  aura  donc  toujours  au  front  marocain  un  certain  nombre 
de  traumatoses  graves  à  microbes  anaérobies  et,  en  particulier, 
de  gangrène  gazeuse.  Ainsi,  comme  nous  l’avons  vu  Imut 

il  a  été  observé  62  cas  de  gangrène  gazeuse  a  1  hôpital  militaire 
de  Casablanca  (de  1922  à  1924),  alors  que  1  on  se  battait  du  cô  é 
de  Tadla  et  le  nombre  de  ces  infections  graves  des  plaies  a  été 
de  39  du  mois  d’avril  au  mois  d’octobre  de  cette  année,  parmi 
les  ble.ssés  évacués  sur  l’hôpital  Auvert,  de  Fez. 

Les  examens  bactériologiques  pratiques  par  les  bactériolo¬ 
gistes  militaires  attachés  à  l’armée  du  Maroc,  et  les  recherches 
effectuées  par  nous-mêmes,  permettent  d’affirmer  que  les  micro¬ 
bes  anaérobies  qui  causent  les  complications  infectieuses  des 
plaies  de  guerre  au  Maroc,  sont,  en  général,  les  memes  que  ceux 

trouvés  pendant  la  guerre  de  1914-1918- Ce  fait  explique  la  grande 

efficacité  du  sérum  antigangreneux  constatée  par  tous  les  chi¬ 
rurgiens  militaires  qui  ont  eu  l’occasion  de  s  en  servir  depuis 
le  début  des  opérations  militaires, 
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EXOTIQUE 


Le  Service  de  Santé  a  pris  des  mesures  pour  assurer  la,  provi¬ 
sion  en  sérum  antigangreneux,  non  seulement  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  mais  aussi  des  bases  chirurgicales  et  même  des  colonnes 
mobiles. 

Il  faut  insister  sur  l’urgence  d’employer  le  sérum  antigangre¬ 
neux  par  voie  intraveineuse  chez  les  blessés  graves,  évacués 
avec  beaucoup  de  difficultés  et  ayant  mis  beaucoup  de  temps 
pour  arriver  à  une  base  chirurgicale  ou  à  un  hôpital  militaire. 
Chez  ces  blessés,  la  gangrène  gazeuse  se  développe,  en  général, 
avec  une  rapidité  foudroyante,  et  l’injection  sous-cutanée  du 
sérum  ne  produit  pas  d’effet  assez  rapide. 

En  terminant  l’exposé  de.  mon  enqnôte,  je  voudrais  expri¬ 
mer  un  vœu.  '  ^ 


Je  crois  que  nous  devrions  profiter  de  la  guerre  au  Maroc 
pour  faire  quelques  essais  de  vaccination  antigangreneuse. 

On  sait  déjà,  depuis  la  guerre  de  1914-1918,  qu’on  peut  vacci¬ 
ner  l’homme  à  la  fois  au  moins  contre  cinq  microbes.  Ainsi, 
notre  ami  le  Prof.  Tarassévitch,  chef  suprême  du  service 
de  santé  des  armées  russes,  a  vacciné  simultanément  et 
avec  succès  les  soldats  contre  la  lièvre  typhoïde,  les  deux  para¬ 
typhoïdes,  le  choléra  et  la  variole.  Il  était  donc  logique  de  pen¬ 
ser  qu’on  arriverait  à  vacciner  l’homme  contre  plusieurs  micro¬ 
bes  de  la  gangrène  gazeuse. 

Nous  avons  montré,  en  collaboration  avec  M.  B-arotte  (i), 
qu  il  est  possible  de  vacciner  les  animaux  avec  les  microbes 
formolés  contre  l’infection  causée’  par  le  B.  perfringens,  le 
y  septique  ou  les  deux  anaérobies  associés.  D’autre  part 
1  homme  sain  supporte  des  doses  considérables  de  ces  vaccins. 

Avant  d  entreprendre  la  vaccination  antigangreneuse  poly- 
microbienne,  il  serait  prudent  de  faire  d’abord  un  essai  avec  le 
vaccin  ^nU-perfrmgens.  Cet  anaérobie  est  certainement  le 
plus  fréquent  de  la  flore  microbienne  des  plaies  et  nos  connais¬ 
sances  actuelles  sur  les  inter-actions  microbiennes  nous  per¬ 
mettent  de  croire  que  sa  disparition  de  cette  flore  entravera 
ou  ralentira  d  une  façon  considérable  le  développement  des 
microbes  anaérobies  associés  et  empêchera  ainsi  souvent  l’éclo- 
sion  des  formes  graves  des  traumatoses.  Si  cette  expérience 
réussit,  on  pourra  continuer  les  essais  par  des  vaccinations  bi¬ 
valentes,  et  surtout  par  le  mélange  de  deux  antigènes  (perfrin- 
gens  +  œdemaliens),  le  V.  septique  étant  beaucoup  plus  rare 
dans  les  plaies  que  le  B.  œdematiens . 


(i)  M,  Weinberg  et  J. 
des  traumatoses.  C.  R. 
p.  3i2. 


Barotte  .  Essais  de  vacciaatioa  coQlre  les  anaérobies 
Soc.  de  Biologie.,  séance  du  6  février  192B,  t,  g4, 
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Je  serais  vraiment  ingrat,  si  je  n’adressais  mes  remerciements 
très  sincères  à  M.  le  Docteur  Le  Moignic,  char^fé  de  mission  à  la 
présidence  du  Conseil  des  Ministres  et  au  médecin-inspecteur 
Savornin,  directeur  du  Service  de  Santé  militaire,  d’avoir  bien 
voulu  me  donner  les  moyens  d’accomplir  ma  mission  dans  les 
meilleures  conditions  possibles. 

Je  ne  saurais  non  plus  oublier  l’accueil  cordial  et  l’aide  effi¬ 
cace  que  m’ont  réservés  le  médecin-inspecteur  Oberlé,  directeur 
du  Service  de  Santé  du  Maroc,  ses  collaborateurs,  tous  les  chefs 
de  laboratoire  des  hôpitaux  militaires  et,  en  particulier,  le  méde¬ 
cin-major  Peju  qui,  malgré  ses  occupations  très  absorbantes,  a 
bien  voulu  veiller  à  l’approvisionnement  du  matériel  nécessaire 
à  mes  rechercbes. 

Le  médecin-major  Furcland,  directeur-adjoint  du  Service  de 
Santé  de  Fez  et  le  médecin-major  Poupqnneau  m’ont  aidé  à 
organiser  un  centre  de  recherches  à  l'hôpital  de  Fez.  Grâce  à  la 
collaboration  de  tous  les  jours  des  médecins-majors  Lacaze, 
Melnotte  et  Grimaud  j’ai  pu  examiner  un  grand  nombre  de  bles¬ 
sés  et  pratiquer  mes  recherches  bactériologiques.  Je  leur  adresse 
ma  très  cordiale  reconnaissance. 

Mon  jeune  camarade  de  l’Institut  Pasteur,  M.  de  Lamorinière, 
m’a  été  attaché  pendant  mon  séjour  au  Maroc.  Son  grand 
dévouement,  son  énergie  et  sa  présence  d’esprit  m’ont  été  très 
précieux  dans  mes  nombreux  déplacements,  souvent  très  fatir 
gants  et  quelquefois  non  exempts  de  danger,  à  travers  le  Maroc. 
Je  lui  garde  une  amitié  aussi  vive  qu’affectueuse. 


L’ulcère  phagédénique  tropical  et  son  traitement 

par  les  insufflations  de  bismuth, 


Par  P.  Mangabeira-Albernaz, 

Otp-RhinQ-Laryngologiste  (te  l’Hôpital  de  la  es  Santa  Casa  »  de  Jahu 
(Etat  de  S.  Paulo,  Brésil). 


L’idée  d’employer  les  sels  de  bismuth  dans  la  thérapeutique  de 
l’ulcère  tropical  m’a  été  suggérée  par  le  résultat  vraiment  splen¬ 
dide  qu’une  de  ces  substances  m’adonné  dans  un  cas  très  grave 
d’angine  de  Vincent  (43),  résultat  confirmé  par  de  nouveaux  cas 
personnels  (45)  et  par  des  expériences  réalisées  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Lemaître,  de  Paris  (8,  4o).  La  nature  fuso- 
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spirochétique  à  peu  près  certaine  des  deux  maladies  justifie  plei¬ 
nement  ma  manière  d'agir. 


J’ai  commencé  par  l’application  du  tartro-bismuthate  acide 
de  potasse  à  lo  o/o.  Les  malades  étaient  deux  enfants  ;  l’un  pré¬ 
sentait  une  petite  ulcération  typique  au  tiers  inférieur  de  la 
jambe  droite  et  l’antre  une  lésion  plus  large  sur  le  dos  du  pied. 
Les  applications  étaient  pratiquées  tous  les  deux  jours  et,  après 
la  troisième,  je  me  suis  convaincu  de  leur  inefficacité.  Quelques 
jours  après,  j’avais  un  autre  malade  avec  une  lésion  au  pied 
droit,  que  trois  cautérisations  au  thermo  cautère,  sous  anesthé¬ 
sie  générale,  n’avaient  pas  réussi  à  guérir.  J’ai  eu  l’idée  d’em¬ 
ployer  le  sel  bismuthique  tout  pur,  en  poudre,  sur  la  lésion, 
après  l’avoir  lavée  à  l’eau  bouillie  et  séchée  à  la  gaze  stérilisée. 
Le  malade  ayant  très  bien  supporté  la  première  application,  les 
autres  ont  été  faites  chaque  jour  et  les  résultats  obtenus  ont 
dépassé  l’expectative  la  plus  optimiste. 


Les  motifs  qui  m’ont  amené  à  employer  le  bismuth  localement 
dans  l’angine  de  Vincent  sont  basés  sur  les  résultats  des  expé¬ 
riences  de  Levaditi,  Sauton,  Sazerac,  etc... 

Levaditi  (4i),  dans  une  revue  médicale  brésilienne,  publiait 
une  note,  concluant  que  le  tartro-bismuthate  de  potasse  et  de 
soude  était  «  un  spirillicide  d’une  action  rapide  et  profonde  ». 
Cette  assertion  m’adonné  l’idée  de  l’emploi  local  du  sel  et  les 
études  de  Sauton,  que  j’ai  connues  postérieurement,  m’ont 
prouvé  que  j’avais  raison.  Cet  auteur  déclarait  que  «  certains 
sels  de  bismuth,  non  toxiques,  très  stables,  stérilisaient  les  cul¬ 
tures  de  bacilles  de  la  tuberculose  dans  la  proportion  de  i  pour 
ibo.ooo  (67).  Je  venais  aussi  d’être  au  courant  des  expériences 
de  Sazerac  et  Levaditi  (5i)  faites  sur  le  lapin  avec  le  sel  bismu¬ 
thique  pur.  Ils  constataient  que,  après  une  seule  application 
d’une  pommade  bismuthée  sur  une  lésion  cutanée  de  syphilis 
expérimentale,  les  tréponèmes  disparaissaient  dans  un  laps  de 
42  jours;  avec  l’application  du  sel  pur  en  poudre  les  spirochètes 
disparaissaient  au  2®  pour  réapparaître  au  7®  jour. 


J’ai  employé  jusqu’à  présent  deux  sels  :  le  tartro-bismuthate 
acide  de  potasse  et  le  tartro-bismuthate  de  potasse  et  de  soude. 
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Il  semble  que  l’aclion  spirochélicide  étant  due  au  métal,  les  sels 
les  plus  riches  en  bismuth  doivent  être  les  plus  énergiques. 

La  technique  est  très  simple.  J’utilise  par  économie  un  lance- 
poudre  DE  ViLBiss,  dont  le  verre  est  teinté  en  marron,  pour  évi¬ 
ter  l’action  réductrice  de  la  lumière.  Le  sel  finement  pulvéï'isé  et 
le  plus  sec  qu’on  obtient,  est  mis  dans  l’appareil.  Après  chaque 
application,  je  dévisse  la  partie  supérieure  du  lance-poudre  et 
j’obture  l’inférieure  par  un  bouchon  de  liège.  Gela  évite  au  sel  de 
s’hydrater  rapidement,  ce  qui  arriverait  sans  cette  petite  précau¬ 
tion. 

L’ulcération  est  irriguée  soigneusement  à  l’eau  bouillie  tiède, 
sous  pression  si  le  malade  la  supporte.  Après  le  lavage  je  sèche 
l’ulcération  avec  de  la  gaze  stérilisée.  Ce  séchage  est  parfois 
impossible,  à  cause  de  l’excessive  sensibilité  de  la  lésion.  C’est 
alorsi’occasion  de  faire  une  insufflation  discrète, parcimonieuse, 
de  l’ulcère.  Il  y  a  des  malades  qui  manifestent  une  certaine 
douleur;  mais  la  plupart  considèrent  le  remède  comme  supporta¬ 
ble  et  disent  qu’ils  ressentent  seulement  une  sensation  de  brûlure. 
Après  l’insufflation,  je  couvre  la  lésion  avec  une  gaze  stériliseéet 
j’applique  un  pansement  très  peu  serré.  Vingt-quatre  heures 
après  je  pratique  une  nouvelle  application  identique  à  la  pre¬ 
mière.  Le  sel  bismuthique  est  alors  insufflé  plus  abondamment 
sur  les  points  où  la  lésion  est  le  plus  accentuée. 

Le  traitement  est  fait  en  applications  journalières  et  d’une 
manière  générale  on  peut  dire  que,  dans  les  cas  moyens,  quatre 
à  cinq  applications  sont  suffisantes  pour  la  guérison.  Avec  un 
lance-poudre  on  débite  ainsi  i  g.  de  sel  environ.  Toutes  les  fois 
que  le  malade  fait  ses  applications  lui-même,  je  prescris  le  tar- 
Iro-bismuthate  avec  du  talc  de  Venise  en  parties  égales. 


Je  crois  pouvoir  donner  comme  certains  mes  résultats  sur 
l’effet  de  celte  thérapeutique,  car  j’ai  traité  64  cas  et  essayé  plu¬ 
sieurs  autres  traitements.  Près  de  i5o  cas  d’ulcère  phagédénique 
des  pays  chauds,  purs  ou  mixtes,  ont  été  traités  par  moi  ou 
sous  ma  direction  à  l’hôpital  de  Jahu  ;  c’est  un  nombre  qui,  je 
crois,  me  confère  une  certaine  connaissance  de  la  maladie.  Il  ne 
me  paraît  pas  inutile  de  résumer  quelques  observations. 

Observation  I.  —  Publiée  in  extenso  dans  le  J  ornai  dos  Clinicos  (Rio  de 
Janeiro)  du  15  mai  1923  (U).  Femme,  51  ans.  Au  dos  du  pied  droit,  sur 
la  racine  des  orteils,  il  y  aune  lésion  causée  par  la  pénétration  d’un  éclat 
de  bois.  L’ulcération  date  d’un  mois  et  demi  et  a  subi  une  série  de  traite¬ 
ments,  dont  trois  thermo-cautérisations. 
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La  lésion  est  ellipsoïde,  a  une  longueur  de  9  cm.  pour  une  largeur  de  5. 
Les  bords  sont  roux,  élevés,  épais.  Tout  le  cratère  est  plein  d’une  masse 
verdâtre,  rouge,  grise,  la  couleur  variant  d’un  point  à  l’autre.  Un  liquide 
putride  s’écoule  do  l’ulcération.  La  peau  environnante  est  boursoufflée, 
rouge,  tendue.  L’inflammation  s’étend  au  gros  orteil,  qui  est  complète¬ 
ment  déformé.  La  malade  soutire  des  douleurs  terribles,  violentes, 
à  exacerbation  nocturne,  ce  qui  l’empêche  de  dormir.  Elle  présente  aussi 
des  signes  certains  de  syphilis. 

Le  jour  même  de  son  arrivée,  le  traitement  est  institué.  Irrigation, 
séchage,  insufflation.  Après  le  lavage  l’ulcère  présentait  une  sorte  de  fon^ 
gosité,  une  masse  pâteuse,  adhérant  fortement  nu  fond  de  la  lésion.  Le 
lendemain,  en  arrivant  à  l’hôpital,  on  me  communique  que  la  lésion  a 
transsudé  surabondamment;  le  pansement,  les  draps  du  lit,  tout  était 
souillé  de  pus.  Après  le  lavage,  l’ulcèi-e  était  débarrassé  de  son  magma, 
dont  la  fusion  avait  été  complète.  11  y  avait  peu  de  pus  et  —  fait  surpre¬ 
nant!  —  les  douleurs  avaient  disparu  :  la  malade  avait  dormi  toute  la 
nuit. 

L’examen  des  frottis  faits  le  jour  précédant  et  colorés  par  le  Giemsa 
lent,  révélait  la  présence  de  bacilles  fusiformes  et  de  spirochètes  en  quan¬ 
tité  considérable,  surtout  les  premiers. 

Nouvelle  application  le  18.  La  lésion  était  nette  et  presque  sèche.  L’exa¬ 
men  des  frottis  faits  le  17  dénotait  une  diminution  extraordinaire  du 
nombre  des  germes. 

Les  applications  ont  été  faites  jusqu’au  20.  La  crainte  d’intoxication  et 
la  petite  quantité  de  sel  dont  je  disposais  m’ont  forcé  à  prendre  la  déter¬ 
mination  de  ne  plus  faire  que  des  attouchements  avec  du  sel  en  éUiuIsion 
huileuse  à  10  0/0.  La  lésion  a  montré  une  petite  recrudescence  et  j’ai  fait 
nouvellement  des  applications  du  sel  tout  pur.  Le  6  avril,  en  arrivant  à 
l’hôpital,  j'observe  que  la  malade  manifestait  des  signes  d'intoxication 
bismuthique;  il  y  avait  un  œdème  considérable  de  tout  le  pied  et  d’une 
partie  de  la  jambe.  La  malade  accusait  des  douleurs  violentes  au  pied,  à 
la  jambe  et  aux  dents,  la  gorge  sèche,  etc.  La  lésion  était  bien  nette  et 
très  réduite.  Je  prescris  alors  la  pommade  d’oxyde  de  zinc  à  10  0/0.  Le 
16  l’ulcère  était  presque  guéri.  Le  lendemain  la  malade  quittait  l’hôpital. 

Vingt  jours  environ  après  sa  sortie,  elle  revenait.  La  lésion  avait  la 
même  dimension  que  le  premier  jour  de  l’observation,  mais  un  type  tout 
différent.  Sa  couleur  était  rouge  vif  et  la  sécrétion  était  discrète  ;  presque 
indolore,  elle  n’avait  plus  la  fétidité  nauséabonde  de  la  première  lésion.  11 
s’agissait  d’une  gomme  ulcérée,  dont  la  cicatrisation  s’est  faite  après 
deux  injections  de  novar.  Dans  cette  seconde  phase  l’examen  microsco¬ 
pique  de  l’exsudai  a  été  négatif  relativement  à  l’association  fuso-spiroché- 
tique. 

Dans  ce  cas  il  est  évident  qu’il  s’agissait  d’une  forme  mixte:  il  y  avait 
un  ulcère  tropical  implanté  sur  une  gomme  syphilitique. 

Observation  ÎU.  —  Publiée  in  extenso  dans  le  Jornal  dos  Glinicos  (Rio 
de  Janeiro)  du  13  mal  1923(44.).  Il  s’agit  d’un  nègre  de  20  ans,  présentant 
au  tiers  inférieur  de  la  jambe  une  lésion  déterminée  par  la  pédale  d’une 
bicyclette  et  datant  de  8  mois.  L’ulcération  est  irrégulièrement  ronde, 
mesurant  10  cm.  par  8  cm.  1/2.  Après  les  premières  applications  la  lésion 
s’est  détergée  et  on  peut  voir  qu’elle  est  on  réalité  plus  vaste;  elle 
a  12  cm.  1/2  par  11  cm.,  exception  faite  d’une  partie,  qu’on  voit  parfai¬ 
tement  dans  la  ligure  4,  où  la  lésion  pénétrait  de  2  à  3  cm.  sous  la  peau. 
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L’ulcère  était  profond  et  présentait  même  une  excavation  laissant  l’os 
à  découvert.  Elle  était  pleine  d'un  magma  putride,  d’odeur  repoussante. 
Cette  masse  foncée  et  les  douleurs  terribles  que  le  malade  accusait  étaient 
les  symptômes  les  plus  remarquables  de  la  maladie. 

Le  traitement  a  été  mal  conduit  les  premiers  jours  parce  que  la  quantité 
de  sel  disponible  était  très  petite.  En  attendant  l’arrivée  du  sel,  j'ai  fait 
une  application  d’une  pommade  à  riodoforine  à  4  0/ü.  Quelques  b. 
après,  la  partie  inférieure  du  membre  était  très  œdématiée  et  les  douleurs 
ont  eu  une  telle  exacerbation  qu’il  a  fallu  enlever  le  médicament. 

L’examen  microscopiquedes  frottis  dénotait  une  quantité  Irès  copieuse 
de  plusieurs  microorganismes,  surtout  de  la  symbiose  de  Vincent  ;  les 
bacilles  étaient  bien  plus  nombreux  que  les  spirochètes. 

Le  traitement  par  le  bismuth  est  commencé  le  31  mars  par  une  insuf¬ 
flation  très  discrète,  car,  la  lésion  étant  très  vaste,  on  pouvait  craindre 
l’absorption  d’une  grande  quantité  de  bismuth.  Le  !«'■  et  le  2  avril  la 
lésion  a  complètement  changé  d’aspect,  et  le  3  le  malade  vient  à  pied  à  la 
salle  de  pansement  !  Les  douleurs  ont  diminué  peu  à  peu  pour  disparaître 
tout  à  fait  après  la  troisième  application. 

Après  la  neuvième  application  (V.  flg.  3)  l’ulcère  avait  l’aspect  d’une 
plaie  chirurgicale.  Le  traitement,  après  cette  dernière  application,  a  con¬ 
sisté  dans  le  changement  du  pansement  tous  les  deux  jours.  Deux  mois 
après  (je  n’ai  pas  voulu  faire  de  greffes)  la  cicatrisation  était  complète  et 
le  malade  est  sorti  de  l’hôpital. 

Observation  XLVIII.  —  On  m’apporte  à  la  consultation  un  petit  noir 
de  6  ans,  dont  plusieurs  orteils  étaient  ulcérés  après  une  invasion  de  chi¬ 
ques.  Cet  enfant  présentait  six  ulcères  aux  extrémités  des  orteils,  elle  cas 
m’a  paru  propice  à  l'expérimentation  de  plusieurs  traitements.  J’ai  fait 
préliminairement  l'examen  de  l’exsudât  typique  des  six  lésions  et  dans 
quelques-uns  d’entre  eux,  la  symbiose  fuso-spirochétique  se  présentait  en 
culture  pure.  Le  traitement  fut  institué  de  la  manière  suivante  : 

N®  1.  Gros  orteil  droit,  huile  de  chenopodium. 

N®  2.  Gros  orteil  gauche,  bismuth. 

N“  3.  Troisième  orteil  gauche,  iodoforme. 

N®  4.  Troisième  orteil  droit;  ichthyol. 

N“  5.  Quatrième  orteil  gauche,  novar. 

N“  6.  Cinquième  ’orteil  droit,  oxyde  de  zinc. 

Tous  les  traitements  ont  été  commencés  le  4  janvier.  Le  6  j'ai  pratiqué 
un  nouvel  examen  bactérioscopique.  Les  frottis  du  n®  1  (chenopodium) 
présentaient  des  bacilles  courts  en  nombre  moitié  moindre  qu’au  premier 
examen;  je  n’ai  pas  réussi  à  voir  de  spirochètes,  bien  que  les  frottis  fus¬ 
sent  colorés  par  le  Giemsa  et  par  le  Becker.  Dans  les  préparations  du  n®  2 
(bismuth)  très  rares  bacilles  et  pas  de  spirochètes.  Dans  celles  du  n®  3 
(iodoforme)  bacilles  et  spirochètes  en  quantité  discrète.  Les  lésions  trai¬ 
tées  par  le  bismuth  et  par  le  chenopodium,  trois  fois  plus  grandes  que  les 
autres,  étaient  tout  à  fait  détergées.  Celle  traitée  par  le  bismuth  avait 
l’apparence  d’avoir  été  curettée;  celle  du  chenopodium  présentait  encore 
une  exsudation  légère.  L’ulcère  traité  par  le  novar  était  nette  également. 
Le  8  janvier  l’ulcère  n"  2,  traité  par  le  bismuth,  était  tout  à  fait  sec, 
tandis  que  les  autres  n’ont  commencé  à  cicatriser  que  le  10. 


Observation  XVII.  —  Nègre  de  54  ans,  célibataire,  domicilié  à  la 
fazenda  Santa-Cruz,  où  on  m’a  appellé  pour  le  voir.  J’ai  prescrit  le  traite- 
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ment  par  le  formol  et  les  pansements  étaient  faits  par  un  infirmier.  Le 
malade  avait  fait  un  traitement  à  l’hôpital  avec  de  l’iodoforme  avec 
résultat  négatif.  Il  revient  à  l'hôpital  le  14  août.  Ulcération  datant  d  à  peu 
près  deux  ans,  siégeant  au  talon,  très  douloureuse.  Première  application 
le  15  août;  la  dernière  est  faite  le  20;  le  22  il  sort  guéri.  Total  :  7  jours, 
dont  5  de  traitement. 

Observation  IV.  —  Publiée  in  extenso  dans  le  Jornal  dos  Clinicos  (Rio 
de  Janeiro)  du  15  mai  1923  (44).  Jeune  tille  de  16  ans,  présentant  à  la 
cheville  une  lésion  de  4  cm.  de  diamètre,  pleine  d’une  masse  pâteuse  très 
fétide;  la  lésion  est  horriblement  douloureuse.  Vingt-quatre  h.  après 
la  première  application,  la  malade  me  disait  :  «  Il  y  a  deux  mois  que  je 
ne  pouvais  pas  dormir  et  cette  nuit  j’ai  très  bien  dormi  ».  Elle  a  guéri 
avec  5  applications  bismuthées. 


Gomme  je  voulais  avoir  une  idée  nette  de  la  valeur  de  ce  trai¬ 
tement,  j’ai  résolu  d’expérimenter  quelques-unes  des  méthodes 
préconisées  contre  l’ulcère  tropical  (46). 

Huit  cas  ont  été  traités  par  l’iodoforme  pur  en  poudre  ;  dans 
deux  malades  j’ai  observé  de  l’intolérance  et  le  traitement  a  dû 
être  abandonné.  Cependant  cette  thérapeutique  est  en  général 
d’un  effet  sûr  et  très  facile  à  appliquer.  La  fréquence  des  cas 
d’intolérance,  l'odeur  repoussante  du  remède,  constituent  ses 
principaux  inconvénients. 

^e  formol  à  4o  o/o  (i3),  employé  dans  quatre  cas,  ne  m’a  pas 
donné  de  résultats  favorables.  J’ai  tenté  d’augmenter  le  titre  de 
la  solution  (6o  o/o)  et  les  résultats  ont  été  néfastes. 

Un  traitement  lent  mais  sûr  consiste  dans  l’emploi  de  l’ich- 
thyol  sous  la  forme  de  pommade  à  lo  o/o.  La  guérison  à  lieu 
dans  l’espace  de  20  à  4»  jours.  Il  est  curieux  de  rappeler  ici  que 
le  Conseil  de  Pharmacie  et  de  Ghimié  de  l’Association  Améri¬ 
caine  de  Médecine  a  éliminé  richlhyol  des  remèdes  non  offici¬ 
naux  sous  prétexte  qu’il  a  une  action  antiseptique  «  très  faible  »  ! 
(V.  The  Journal  of  The  American  Medical  Ass.,Ed.  Esp.,  vol.  1 1, 
n“  .5,  Marzo  i,  1924,  p.  345).  L’effet  du  médicament  dans  l’ulcère 
tropical  prouve  justement  le  contraire. 

Je  n’ai  eu  aucun  résultat  appréciable  avec  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  en  solution  aqueuse  à  5  0/0  ;  d’ailleurs  je  l’ai  employé  seu¬ 
lement  dans  deux  cas. 

L’acide  chromique  à  10  0/0  (22)  m’a  donné  des  guérisons 
rapides,  mais  les  applications  sont  extrêmement  douloureuses. 

Le  traitement  de  Botafogo  Gonsalves  (ri,  12)  par  l’huile  de 
chenopodium  est  indiscutablement  un  des  meilleurs  traitements 
de  l’ulcère  tropical.  Très  économique,  très  simple,  pouvant  être 
appliqué  parfaitement  par  le  malade  chez  lui,  il  est  très  supé¬ 
rieur  à  tous  les  traitements  cités.  Le  traitement  consiste  à  appli- 
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quer  sur  la  lésion  de  la  gaze  qu’on  imbibe  d’une  solution  de 
I  goutte  d’huile  de  chenopodiurn  pour  i  cm”  d’huile,  d’amandes 
douces.  Dans  les  cas  d’intensité  moyenne  il  faut  5  à6  applica¬ 
tions  pour  avoir  une  lésion  nette,  granuleuse.  J’ai  employé  la 
méthode  dans  i5  cas  et  je  la  considère  comme  un  traitement  de 
choix.  Le  bismuth  présente  sur  ce  traitement  deux  avantages: 
i»  l’action  analgésique;  2“  guérison  plus  rapide. 

Nous  sommes  arrivés  à  une  question  très  délicate  :  l’action 
des  arsénobenzènes,  surtout  du  novarsénobenzol.  C’est  une 
question  très  discutée  et  où  les  opinions  se  partagent  en  deux 
camps  tout  à  fait  antagonistes.  Il  y  a  des  auteurs  qui  considè¬ 
rent  le  914  sous  la  forme  d’injections  intra-veineuses  comme  le 
plus  sûr  des  traitements;  il  y  en  a  d’autres  qui  jugent  l’appli¬ 
cation  locale  plus  sûre.  Il  faut  mettre  ici  un  peu  d’ordre  dans 
la  question.  C’est  ce  que  je  vais  tenter  de  faire. 

L’ulcère  tropical  est  toujours  une  lésion  surajoutée.  L’  «  ulcère 
spontané  »,  que  les  classiques  décrivent  comme  une  maladie 
qui  commence  par  un  petit  bouton  rouge,  acuminé,  suivi  de  la 
formation  d’une  petite  boule  pleine  de  liquide  et  qui  enfin  se 
transforme  en  ulcération,  est  une  chose  très  problématique, 
dont  je  n’ai  jamais  réussi  à  voir  un  seul  cas.  On  a  en  vérité  un 
bouton,  mais  avec  un  peu  de  propreté  il  est  tout  à  fait  impos¬ 
sible  de  le  voir  se  transformer  en  un  ulcère  tropical.  Comme 
le  dit  bien  Le  Danteg  (89),  pour  l’installation  de  l’ulcère  phagé- 
dénique  il  faut  deux  causes  :  «  1“  existence  d’une  solution  de 
continuité  de  la  peau;  2°  exposition  de  cette  plaie  aux  souil¬ 
lures  d’un  sol  humide  ». 

Puisque  l’ulcère  tropical  est  une  infection  surajoutée  et  qui 
exige  une  solution  de  continuité  pour  se  manifester,  il  est  oiseux 
de  dire  qu’il  peut  se  greffer  sur  toute  sorte  de  lésions  cuta¬ 
nées.  Nous  avons  donc  deux  types  d’ulcères  :  pur  et  mixte.  On 
peut  dire  qu’un  ulcère  tropical  est  pur,  quand  la  symbiose  de 
Vincent  s’est  localisée  sur  une  plaie  traumatique.  On  peut  juger 
le  cas  mixte  quand  la  symbiose  s’est  greffée  sur  une  lésion  d’or¬ 
dre  général  ou  interne  (manifestations  de  syphilis,  de  leishma¬ 
niose,  de  blastomyce,  etc.).  Cette  division  qui  paraît  ne  pas  avoir 
d’importance  clinique,  est  indispensable  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  et  vient  éclairer  parfaitement  la  discordance  des  auteurs 
relativement  à  certains  procédés  de  traitement. 

Après  cette  exposition,  nous  pouvons  donc  répondre  à  la  ques¬ 
tion  de  l’effet  thérapeutique  des  injections  de  novarséno.Ce  trai¬ 
tement  guérit  certainement  les  cas  où  l'ulcère  tropical  s'est  déve¬ 
loppé  sur  une  lésion  syphilitique  ;  partant  il  donne  des  résultats 
splendides  dans  les  cas  mixtes,  à  base  luétique. 
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En  effet,  comment  serail-il  possible  d’expliquer  l'action  cura-r 
tive  du  novarséno.  sur  une  lésion  absolument  locale,  à  Wasser¬ 
mann  négative,  comme  il  arrive  avec  l’ulcère  phagédénique? On  me 
répondra  que  l’angine  de  Vincent  est  aussi  une  affection  locale 
et  l’action  du  novars,  est  sûre.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le 
novars.  s’élimine  en  grande  quantité  parles  glandes  salivaires  ce 
qui  peut  le  rendre  parfaitement  .capable  d’une  action  thérapeu-r 
tique. 

Si,  théoriquement,  l’action  générale  du  914  sur  l’ulcère  à  type 
pur  ne  semble  pas  admissible,  la  pratique  m’autorise  à  assurer 
que  cette  théorie  est  vraie.  Je  n'ai  jamais  vu  un  cas  d’ulcère 
tropical  à  type  pur  céder,  ni  souffrir  la  moindre  modification, 
avec  des  injections  répétées  de  novar.  Je  rappellerai  ici  ma  pre¬ 
mière  observation.  Si,  au  lieu  d’employer  dans  ce  cas  le  traite¬ 
ment  par  le  bismuth,  j’avais  fait  des  injections  de  914,  mon 
malade  aurait  guéri  de  l’ulcère  tropical,  mais  d’une  façon  indi¬ 
recte.  J’ai  agi  au  contraire,  directement;  l’ulcère  a  cicatrisé  pour 
se  rouvrir  quelques  jours  après,  mais  avec  un  type  tout  à  fait 
différent  et  avec  absence  complète,  dans  son  exsudât,  des  élé¬ 
ments  microbiens  de  l’ulcère  tropical. 

Je  peux  expliquer  de  la  même  manière  l’effet  favorable  que 
Houssian  (3i)  a  obtenu  avec  les  injections  bismuthiques  dans 
l’affection  qui  nous  occupe.  Ce  traitement  a  échoué  complète¬ 
ment  dans  quelques  cas  purs  où  je  l’ai  employé.  Aleixo  (3)  con¬ 
firme  aussi  ces  résultats  négatifs. 

Le  traitement  par  des  injections  intra-veineuses  de  tartre  sti- 
bié  a  aussi  donné  des  résultats  positifs  pour  quelques  auteurs 
(42-5o).  11  est  évident  qu'il  s’agit  des  cas  mixtes  installés  sur  des 
lésions  de  leishmaniose,  dont  le  traitement  spécifique  est  juste¬ 
ment  le  tartre  stibié. 

En  vérité  les  cas  d’ulcère  phagédénique  greffés  sur  des  lésions 
de  syphilis,  de  leishmaniose  (Lutz,  Rabello)  et  de  blastomycose 
(Aleixo)  ne  sont  pas  rares. 

En  somme  :  il  y  a  deux  sortes  d’ulcères  tropicaux  :  1°  des  ulcè¬ 
res  compliquant  des  lésions  d’origine  endogène  ou  générale 
(lésions  de  syphilis,  de  leishmaniose,  etc.)  ;  2°  des  ulcères  greffés 
sur,  des  lésions  d’origine  exogène  ou  tout  au  moins  exclusive¬ 
ment  locales.  Si  l’ulcère,  par  exemple,  s’est  greffé  sur  une  mani¬ 
festation  de  syphilis,  le  traitement  spécifique  en  faisant  dispa¬ 
raître  la  base,  guérit  indirectement  l’ulcère  tropical.  Mais  si 
l’ulcère  est  installé  sur  une  simple  contusion,  ce  même  traite¬ 
ment  reste  inefficace. 
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Si  l’effet  g'énéral  du  nqvarsénobenzol  est  nul  sur  les  cas  purs 
d’ulcère  phagédénique,  son  action  locale  au  contraire  est  abso¬ 
lument  sûre.  J’ai  employé  le  novar.  glycérine  dans  quelques  cas 
et  les  résultats  ont  été  franchement  favorables.  L’unique  désa¬ 
vantage  de  son  emploi  est  la  douleur  violente  que  son  applica¬ 
tion  détermine.  Il  est  aussj  trop  cher  chez  nous  pour  être  large¬ 
ment  employé  comme  topique. 


Ce  que  je  viens  de  rapporter  peut  être  résumé  comme  il  suit  : 

1“  Dans  près  de  i5o  cas  d’ulcère  phagédénique  des  pays 
chauds,  j’ai  étudié  le  traitement  de  cette  affection  au  moyen  de 
onze  méthodes  différentes,  à  savoir: —  thermo-cautère;  iodo- 
forme  pur,  en  poudre  ;  formol  à  4o  et  à  60  o/p  ;  ichtbyoj  en 
pommade  à  jo  0/0;  bleu  de  méthylène  à  5  0/0;  acide  chromi- 
que  à  10  0/0  :  huile  de  chenopodium  ;  novarsénobenzol  glycériné 
à  3  0/0;  novarsénobenzol  en  injections;  sels  de  bismuth  en 
injection  ;  sels  de  bismuth,  purs,  en  poudre. 

2“  De  ces  procédés  les  plus  sûrs  sont  :  l’iodoforme,  l’ichytyol, 
l’acide  chromique,  l’huile  de  chenopodium,  le  novar.  local,  le 
bismuth  local. 

3°  Certains  procédés  prônés  contre  la  maladie,  telles  que  les 
injections  intraveineuses  de  ,914,  d’émétique  et  intramusculaires 
de  bismuth,  ont  une  action  curative  seulement  sur  les  cas  mix¬ 
tes,  c’est-à-dire,  sur  ceux  où  l'ulcère  s’est  greffé  sur  des  lésions 
dues  à  la  syphilis  et  à  la  leishmaniose;  cette  action  est  donc 
indirecte,  et  reste,  au  point  de  vue  thérapeutique,  dans  un  plan 
inférieur  aux  autres  moyens  de  traitement,  surtout  les  spéci¬ 
fiques. 

4“  En  comparant  les  procédés  employés,  j  ai  constaté  que 
l’action  curative  du  bismuth,  du  chenopodium,  du  novarséno., 
et  de  l’iodoforme  était  plus  rapide. 

5°  La  fusion  de  la  masse  purulente  est  déterminée  par  une 
seule  application  de  bismuth,  par  trois  ou  quatre  de  chenopo¬ 
dium  ou  de  novarséno. 

6"  Deux  à  quatre  heures  après  la  première  application  bis¬ 
muthique  les  douleurs  disparaissent  et  ne  reviennent  plus  ;  avec 
le  chenopodium  et  le  novarsénohenzol  cela  n’arrive  qu’après  la 
quatrième  application. 

En  conclusion  :  l'application  locale  des  sels  de  bismuth  (tar- 
tro-bismuthate  acide  de  potasse  et  tartro-bismuthate  de  potasse  et 
de  soude)  purs,  en  pondre,  reste  le  meilleur  des  traitements 
employés  contre  l’ulcère  tropical,  puisque  il  est  le  plus  rapide,  le 
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plus  énergique  et  l’unique,  parmi  les  onze  traitements  essayés, 
qui  détermine  la  disparition  presque  immédiate  des  douleurs. 
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Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  diagnostique  de  la  réaction 

de  Gâté  et  Papacostas  et  de  quelques  autres  réactions 

alliées, 

Par  Froilano  de  Mello  et  F.  Barreto. 

Dans  une  conférence  faite  devant  l’Association  médico-phar¬ 
maceutique  de  l’Inde  Portugaise,  le  Docteur  J.  J.  Campûs,  diplômé 
de  l’Ecole  de  médecine  tropicale  de  Calcutta,  vanta  la  haute 
valeur  diagnostique,  quasi-pathognomique  de  la  réaction  du  for¬ 
mol-gel  dans  le  kala-azar. 

Quelques  jours  après,  un  individu  venant  de  Calcutta  étant 
entré  à  l’hôpital  de  Nova-Goa  avec  fièvre  et  splénomégalie, 
l’analyse  du  sang  démontra  une  infection  par  le  Plasmodium 
prœcox.  La  réaction  au  formol-gel  étant  fortement  positive, 
nous  eûmes  le  soupçon  d’avoir  affaire  à  un  cas  de  kala-azar. 
Deux  ponttions  spléniques  faites  à  t5  jours  d'intervalle, 
ne  montrèrent  aucune  leishmanie  à  l’examen  microscopique 
et  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie,  sous  l’influence  do  trai¬ 
tement  antipalùstre,  nous  portant  à  abandonner  définitivement 
l’hypothèse  de  leishmaniase,  nous  voulûmes  étudier  la  valeilr 
diagnostique  de  ces  réactions. 

La  réaction  de  Gâté  et  Papacostas  se  fait  par  l’addition  de 
3  gouttes  de  formol  à  4o  0/0  à  i  cm®  de  sérum  à  analyser.  Sur  sa 
valeur  diagnostique  les  opinions  sont  nombreuses  et  discor- 
dantès;  elles  se  trouvent  répandues  dans  la  littérature  de  ces  der¬ 
niers  4  ans. 

La  réaction  de  Napier  est  la  même  que  celle  de  Gâté  et  Papa¬ 
costas,  mais  son  interprétation  n’ést  pas  basée  sur  le  phénomène 
de  la  gélification,  mais  sur  l’opacité  qui  l’acCompagne.  L’auteur 
qui  fait  de  cette  opacité  Un  signe  capital  des  sérums  du  kala- 
azar  trouve  que  le  nom  de  test  de  formol-gel  n’est  pas  approprié 
lorsqu’il  s’agit  du  kala-azar  et  en  vue  du  signe  qu’il  cherche 
dans  cette  maladie,  il  adopte  le  nom  de  test  d’aldéhyde. 

En  mèmè  temps  que  nous  faisions  ces  réactions  nous  avons 
voulu  savoir  comment  se  comporteraient  ces  sérums  en  présence 
de  l'eau  distillée  et  nous  avons  utilisé  le  test  des  globulines  de 
Ray,  enregistrant  le  trouble  oU  la  floculation  qui  suit  lorsque 
la  réaction  est  positive. 
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Avant  de  résumer  les  résultats  obtenus  nous  dirons  la  techni¬ 
que  et  la  notation  employées  dans  ce  travail. 

I:  Réaction  de  Gâté  et  Papacostas  [R.  G.  P.)  =  i  cm=  de  sérum 
+  2  gouttes  de  formol  à  4o  o/o. 

II.  Réaction  de  Gâté  et  Papacostas  avec  l'addition  d'acide  phé- 
nique  (li.  G.  P.  Ph.)  =  i  cm^  de  sérum  +  2  gouttes  de  formol 
+  I  goutte  de  solution  phéniquée  à  lo  o/o. 

III.  Réaction  de  Gâté  et  Papacostas  à  sérum  inactivé  {R.  G.  P. 
inact.)  =  I  cm^  de  sérum  inactivé  à  55“  G.  pendant  20  à  3o  m. 
-f  2  gouttes  de  formol  à  4»  0/0. 

IV.  Réaction  des  globulines  [R.  Glob.)  =■  i  cm®  de  sérum 
-h  20  cm®  d’eau  distillée. 

Voici  les  résultats  obtenus  ; 

A.  Sérums  normaux  (P“  série).  —  Toutes  les  4  réactions  néga¬ 
tives,  19  cas.  R.  G.  P.  positive,  28  cas,  la  gélification  ayant  été 
obtenue  après  18  h.  en  .3  cas,  après  24  h.  en  19  cas,  après  48  h. 
en  6  cas  Ont  donné  un  dépôt  blanchâtre,  3o  cas,  brunâtre, 
2  cas.  Ont  montré  une  légère  opacité,  2  cas,  opacité  très  forte, 

I  cas.  Réaction  faiblement  positive,  5  cas,  tous  les  autres  mon¬ 
trant  une  solidification  complète,  soit  d’emblée,  soit  progressive¬ 
ment  au  bout  de  48  h.  R.  G.  P.  Ph.  16  cas  positifs  sur  60  réac¬ 
tions,  dont  I  après  18  h.,  ii  après  24  h.,  4  après  48  h.  Dépôt 
blanchâtre,  20  cas.  Réactions  faiblement  positives  3,  les  autres 
avec  solidification  complète  d’emblée  ou  progressive.  R.  G.  P . 
inact.  positives  20,  positives  faibles  7,  négatives  29.  La  réaction 
positive  s’est  montrée  après  18  h.  en  4  cas,  après  24  h.  en  19  cas, 
après  48  h.  en  4  cas.  Dépôt  blanchâtre,  16  cas,  dépôt  brun, 
I  cas.  Opacité  légère,  i  cas,  opacité  très  forte,  j  cas. 

R.  Glob.  36  nég.,  16  posit.,  avec  trouble  9,  avec  floculation  7. 

Ai.  Sérums  normaux  (2'  série). —  Sur  7  sérums,  i  avec  toutes 
les  réactions  négatives.  Presque  tous  avec  dépôt  blanchâtre 
immédiat.  Opacité  dans  i  cas,  se  manifestant  après  48  h.  dans  la 
R.  G.  P.  et  R  G.  P.  inact.  Les  autres  réactions  sont  :  R.  G.  P. 
nég.  I,  dout.  I,  posit.  5.  R.  G.  P.  Ph.  nég.  4»  dout.  i,  posit.  2. 
R.  G.  P.  inact.  posit.  5,  nég.  2.  R.  Glob.  trouble  i,  floculation 
à  gros  flocons  2,  flocul.  à  fins  flocons  2,  nég.  2. 

B.  Sérums  de  paludéens  (i/®  série).  —  Toutes  les  4  réactions 
négatives,  4  cas.  R.  G.  P.  nég.  en  i4  cas,  posit.  en  26  cas,  dont  i 
après  6  h.,  2  après  12  h.,  8  après  18  h.,  i3  après  24  h.,  2  après 
48  h.  Dépôt  blanchâtre,  21  cas.  Opacité  légère,  5  cas,  op. 
moyenne,  4  cas,  op.  très  forte,  i  cas.  R.  G.  P.  Ph.  nég.,  i4cas, 
posit.,  24  cas,  dont  i  après  6  h.,  i  après  12  h.,  7  après  18  h., 
9  après  24  h.,  6  après  48  h.  Dépôt  blanchâtre,  22  cas,  dépôt 
brun,  1  cas.  Opacité  légère,  i  cas,  op.  moyenne,  3  cas.  R.  G.  P. 
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inact.  nég.,  9  cas,  posit.,  26  cas,  dont  2  après  6  h.,  8  après  18  h., 
12  après  24  h.,  4  après  48  h.  Dépôt  blanchâtre,  10  cas.  Opacité 
légère,  i  cas,  op.  moyenne,  4  <'-as,  op.  très  forte,  i  cas.  R.  glob. 
21,  dont  6  avec  trouble,  6  avec  floculation,  9  nég. 

Bi.  Sérums  de  paludéens  (2'’  série).  —  R.  G.  P.  posit.  7,  nég.  2, 
dont.  2.  R.  G.  P.  Ph.  posit.  5,  nég.  4,  dont.  2.  R.  G.  P.  inact. 
posit.  7,  négr.  2,  dout.  2.  R.  glob.  nég.  5,  floculation  à  gros  flo¬ 
cons  4,  flocul.  à  flocons  fins  2.  Presque  tous  avec  dépôt  blan¬ 
châtre  immédiat,  i  cas  avec  opacité  très  forte  dans  toutes  les 
trois  réactions  à  formol. 

G.  Sérums  syphilitiques  série).  —  R.  G.  P.  nég.  7,  posit.  22 
dont  8  après  12  h.,  4  après  18  h.,  7  après  24  h.,  3  après  48  h. 
Dépôt  blanchâtre,  17  cas,  opacité  moyenne,  9  cas.  R.  G.  P.  Ph. 
nég.  8,  posit.  19,  dont  3  après  12  h.,  4  après  18  h.,  9  après  24  h., 
3  après  48  h.  Dépôt  blanchâtre,  12  cas.  Opacité  moyenne,  6  cas. 
R.  G.  P.  inact.  nég.  7,  posit.  17,  dont  3  après  12  h.,  3  après 
18  h.,  9  après  24  h.,  2  après  48  h.  Dépôt  blanchâtre,  9  cas.  Opa¬ 
cité  moyenne,  3  cas.  R.  glob.  4  floculations,  3  troubles,  4  avec 
flocul.  et  trouble. 

Ci.  Sérums  syphilitiques  (2®  série).  —  R.  G.  P.  posit.  4)  nég.  i. 
R.  G.  P.  Ph.  posit.  3,  dout.  i,  nég.  i.  R.  G.  P.  inact.  posit.  3, 
nég.  2.  R.  glob.  nég.  i,  flocul.  à  gros  flocons  2,  à  fins  flocons  2. 
Dépôt  blanc  immédiat  dans  presque  toutes. 

D.  Sérums  de  tuberculeux  (i’’®  série).  —  R.  G.  P.  posit.  4,  dont 

2  après  6  h.,  2  après  24  h.  Dépôt  blanc  2.  Opacité  très  forte  3. 
R.  G.  P.  Ph.  posit.  4,  dont  i  après  6  h.,  i  après  12  h.,  2  après 
24  h.  Dépôt  blanchâtre,  2  cas,  opacité  très  forte,  i  cas.  R.  G.  P. 
inact.  posit.  3,  toutes  après  24  h.  Dépôt  blanchâtre,  i  cas.  Opa¬ 
cité  très  forte,  i  cas.  R.  Glob.  2  troubles,  2  avec  flocul.  (i  étant 
avec  trouble  et  flocul.). 

Di.  Sérums  de  tuberculeux  (2®  série).  —  R.  G.  P.  posit.  3, 
nég.  2,  R.  G.  P.  Ph.  posit.  2,  nég.  3.  R.  G.  P.  inact.  posit.  4) 
nég.  I.  R.  Glob.  troubles  2,  flocul.  à  fins  flocons  2,  nég.  i.  Dépôt 
blanchâtre  immédiat  dans  presque  toutes.  Opacité  très  forte 
dans  I  B.  G.  P.  et  i  R.  G.  P.  inact.;  opacité  moyenne  dans 
I  R.  G.  P.  inact.  et  i  R.  G.  P. 

E.  Sérums  de  lépreux  (P®  série).  —  R.  G.  P.  i  nég.,  5  posit., 
dont  I  après  6  h.,  i  après  12  h.,  3  après  18  h.  Dépôt  blanchâ¬ 
tre  5.  Opacité  légère,  i  cas,  op.  moyenne  3,  op.  très  forte  i. 
R.  G.  P.  Ph.  nég.  i,  posit.  5,  dont  i  après  6  h.,  r  après  18  h., 

3  après  24  h.  Dépôt  blanchâtre  5.  Opacité  la  même  que  dans  le 
groupe  R.  G.  P.  R.  G.  P.  inact.  neg.  1,  posit.  4)  dont  i  après 
6  h.,  3  après  24  h.  Dépôt  blanchâtre  4,  opacité  moyenne  4. 
R.  glob.  1  floculations  (i  ayant  aussi  présenté  du  trouble). 
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F'.  Sérums  de  femmes  enceintes  (i"'®  série).  —  R.  G.  P.  nég.  J, 
posit.  5,  dont  4  après  24  h.,  i  après  48  h.  Dépôt  blanchâtre  3. 
R.  G.  P.  Phi  nég.  2,  posit.  4j  dont  2  après  24  h.,  2  après  48  h. 
Dépôt  blanchâtre  3.  R.  G.  P.  inact.  nég.  3,  posit.  3,  toutes  après 
24  h.  Dépôt  blanchâtre  i.  R.  glob.  nég.  1,  posit.  4>  toutes  avec 
trouble  et  3  avèc  floculation. 

•  C.  Sérum  des  diverses  dermatoses  (  2®  série).  —  R.  G.  P.  hég.  6, 
posit.  4-  G.  P.  Ph.  nég.  4,  dout.  i,  posit.  5.  R.  G.  P.  inact: 
hég.  4,  dout.  I,  posit.  5.  R.  glob.  avec  troüble  i,  avec  floculation 
à  gros  flocons  2,  idem  à  flocons  fins  3,  nég.  4-  Presque  tous  les 
èérums,  avec  dépôt  blanchâtre.  Opacité  ttès  forte  dans  i  cas 
dans  toutes  les  réactions  à  formol  (gale  et  echtyma). 

H.  Sérums  dans  d'autres  nm/arffes  (blennorrhagie,  amibiase, 
cataracte,  artério-scléiose,  cirrhose  hépatique,  pleurésie,  ulcèèe 
phagédénique,  bouton  d’Orient,  métrite,  maladie  de  Hodgkin, 
grippe,  asthme,  ictère  hémolytique).  —  Les  résultats  sont  assez 
discordants  et  les  Cas  ne  sont  pas  eh  assez  grand  nombre  pour 
se  prêter  à  des  sjrstéihatisations  comme  dans  les  groupes  anté¬ 
rieurs. 

Ayant  vu  que  souvent  lès  réactions  variaient  d’après  la  tech¬ 
nique  employée  et  qu’on  ne  trouvait  pas  de  concordance  entre 
lés  trois  premières  réactions  {R.  G.  P.  ;  R.  G.  P.  Ph.  et  R.  G.  P. 
inact)  nous  avons  voulu  savoir  èomment  se  comporterait  le 
sérum  d’uh  même  individu  à  deux  reprises  différentes.  Si  quel¬ 
quefois  les  résultats  ont  été  concordants,  d’autres  fois  ils  ont 
été  entièrement  dissemblables.  Ainsi  un  malade  en  pleine  syphi¬ 
lis  secondaire  donne  : 


Date  de  l’analyse 

R.  G.  P. 

R.  G.  P.  Ph. 

R.  G.  P.  inact. 

R.  Klob. 

Après 

2I.V1ÎI-925 

+  +  +  + 
+  +  -C  + 

-+  +  +  + 
+  +  -h  + 

+  +  +  + 

+  +  -!-  + 

-f-  +-h4- 
+  +  +  -!- 

6  h. 

24  à. 

48  h. 

.7-IX-9a5 
(Lésions  à  peine 
güéHes) 

+  +  +  + 

? 

? 

+  +  +  -t- 

N’a  "pas  été 
faite  cette 
fois 

6  h. 

24  h. 

48  h. 

Un  autre  avec  chancre  primaire  analysé  lè  4  septembre  igzS 
donne  respectivement  après  6  et  24  h.  les  réactions  suivantes 

R.  G.  />.  ;  ++-f^  R.  G.  P.  Ph.  - ; 

inact  ?  ;  -) — ( — j — f-  R.  glob.  ?  ;  -f — [--| — t-.  El  le  22  septembre  1926, 
lorsque  son  chancre  continuait  eheotè,  il  donne  rèspectiverflent 
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après  6,  24  et  48  h.  :  R.  G.  P. - ;  — - - ;  +H - 

R.  G.  P.  Ph. - ; - ;  +-I - :  R.  G.  P.  inact 

- ;  - ;  -| — I — I .  R.  fflob. - ; - ; 


Dans  un  cas  de  Malaria  et  Rhumatisme  bn  enregistre  le 

26  août  1925  R.  G.  P. - - — —  ; - ;  -\ - - — •  R.  G.  P.  Ph. 

- ; - ; - — .R.  G.  P.  inact— - ; - ; 

- .  R.  glob. - - - -  : - ;  Le  4  septem¬ 
bre  1926  on  obtient/?.  G.  P.  ?  ;  -\ — f— j ;  -[-H — G.  P.  Ph.  ?; 

+- 1-++  ;  ++++  G-  P-  inact.?  ;  ;  ++++• 

R.  glob.  ?; - ;  -| — | — [--R. 

On  voit  de  ces  observations  què  qüèlquèfois  le  sérum  d’un 
même  malade  présenté  des  réactions  au  formolgel  qui  ne  sont 
pas  d’accord  avec  les  mêmes  réactions  faites  quelques  jours 
auparavant. 


Un  autre  point  a  alors  éveillé  notre  attention.  Comment  se 
comporte  un  sérum  formulé  aux  jours  consécutifs  pendant 
une  semaine?  Le  tableau  à  suivre  p.  r32,  est  très  démonstratif 
à  cet  égard. 

De  ces  observations  on  voit  que  souvent  la  formolgélification 
devient  positive  au  bout  dè  quelques  jours,  lorsqu’elle  était  tout 
à  fait  négative  au  début  du  mélange  sérum-formol. 


Nous  avons  enfin  vu  que  le  degré  d’opacité  augmente  avec  la 
quantité  de  formol  additionnée  au  sérum  à  analyser,  mais  cette 
opacité  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  gélification.  Ainsi, 
dans  un  cas  d’ictère  nous  obtenons  : 


6  h. 

24  h. 

48  h. 

Obs. 

I  cin='  sérum  -f 

?  gouttes  de  formol 
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-t-  -f  4-  - 

4-  -f  -t-  -f 
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—  -é 

—  -f 

5  — 

i5  - 

-t-  -é  +  -t 
gélif.  imm 

4-  4-  4-  — 

Id. 

Opacité 
très  forte 

Résultats  identiques  dans  un  cas  de  tuberculose  où  la  gélifi¬ 
cation  immédiate  et  l’opacité  très  forte  commencent  avec  io  goût- 
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tes  de  formol.  Mais  dans  un  cas  de  malaria  on  voit  des  résultats 
en  quelque  sorte  paradoxaux. 


N. -B.  —  Les  signes  dans  les  colonnes  relatives  à  6  h.,  h., 

48  h.,  concernent  la  gélification. 

Conclusions.  —  I.  La  réaction  de  Gâté  et  Papacostas  ne  semble 
avoir  aucune  valeur  diagnostique,  puisque  nous  l’avons 
trouvée  non  seulement  chez  les  syphilitiques,  tuberculeux  et 
lépreux,  mais  encore  dans  d’autres  maladies  et  meme  chez  des 
individus  normaux. 

IL  La  réaction  de  Napier  ne  semble  pas  avoir  la  haute  valeur 
diagnostique  que  lui  conférait  son  auteur  dans  le  Kala-azar,  puis¬ 
que  l’opacité  a  été  vue  dans  nos  observations  chez  des  malades 
atteints  de  paludisme,  syphilis,  lèpre,  dysenterie  amibienne  et 
d’autres. 

III.  Les  réactions  au  formolgel  varient  souvent  chez  le  même 
individu  à  quelques  jours  d'intervalle. 

IV.  La  réaction  des  globulines  ne  semble  pas  avoir  de  valeur 
diagnostique  puisque  nous  l’avons  vue  positive  dans  quelques 
sérums  normaux. 

V.  L’inactivation  semble  hâter  la  fonnolgéhfication  ;  1  addi¬ 
tion  d’acide  phénique  semble  retarder  jusqu’à  un  certain  point 
le  même  phénomène. 

Institut  Bactériologique  et  Ecole  de  Médecine 
de  Noua  Goa.  Inde  Portugaise,  décembre  igsS. 


Contribution  à  1  étude  de  1’  «  Entéqué  », 

Par  J.  Descazeaüx. 

L’entéqué  est  une  maladie  qui  sévit  sur  les  jeunes  bovins  du 
Sud  du  Chili  et  qui  est  identique  à  la  maladie  de  même  nom 
existant  en  Argentine. 
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.L’affection  a  déjà  été  obseivée  au  Chili  parMoNFALLET  sur  des 
bovins  provenant  de  l’Argentine.  Il  semble  que,  depuis  le  tra¬ 
vail  de  Monfallet,  la  maladie  s’est  acclimatée  au  Chili,  car  elle 
existe  actuellement  à  l’état  enzootique  dans  la  région  australe. 

Celle  région  possède  un  climat  tempéré,  mais  très  humide; 
durant  l’automne  et  l'hiver,  se  produisent  d’abondantes  chutes 
d’eau  qui  transforment  certaines  prairies  eu  y.éritables  fp^réca- 
ges  dans  lesquels  séjournent  les  animaux. 

L’affection  débute«en automne,  au  mois  de  mai,  quelque  temps 
après  les  premières  pluies  ;  elle  sévit  ensuite  durant  les  mois 
d’automne  et  d’hiver;  l’arrivée  du  printemps  marque  la  fin  de  la 
période  des  pluies  et  voit  la  maladie  disparaître. 

L’eutéqué  attaque  les  jeunes  animaux  de  6  mois  à  2  ans;  le 
mois  de  mai  correspond  à  l’épotjue  du  sevrage,  et  c’est  surtout 
dans  les  élevages  où  l’habitude  existe  de  séparer  les  jeunes  veijux 
de  leurs  mères  que  la  maladie  sévit  avec  le  plus  de  gravité.  Les 
animaux  plus  âgés  peuvent  être  atteints,  mais  dans  une  propor¬ 
tion  et  avec  une  gravité  moindres  que  les  veaux. 

La  maladie  débute  donc  au  moment  où  les  conditions  climaté¬ 
riques  deviennent  défavorables,  au  moment  où  le  régime  des 
veaux  devient  uniquement  végétal  et  au  moment  où  l’herbe  des 
prairies  devient  plus  rare  et  plus  courte.  Toutes  ces  conditions 
paraissent  posséder  une  influence  des  plus  favorisantes  sur 
l’éclosion  de  l’entéqué. 

Symptômes.  —  Les  manifestations  cliniques  ont  été  décrites 
par  divers  auteurs  :  Even,  Lignières.  C’est  la  diarrhée,  diarrhée 
alimentaire,  abondante,  profuse,  qui  s’installe  d’abord.  Les 
matières  excrémentielles  souillent  les  membres  postérieurs  etia 
queue,  qui  est  transformée  en  un  bloc  de  boue  noirâtre  et  squa¬ 
meuse.  Une  autre  manifestation,  bien  connue  des  éleveurs,  est 
la  soif  intense  que  présentent  les  malades  ;  ceux-ci  boivent  con¬ 
stamment,  abondamment,  préférant  le  plus  souvent  les  eaux 
croupissantes  aux  eaux  limpides  et  courantes. 

Bientôt  l’affaiblissement,  l’anémie,  la  cachexie  sont  la  consé¬ 
quence  de  celle  diarrhée  continue,  et  les  animaux  qui  conser¬ 
vent  cependant  un  excellent  appétit,  ne  tardent  pas  à  mourir. 

La  mort  arrive  parfois  rapidement  dans  le  courant  du  premier 
mois,  mais,  en  gétiéral,  les  majades  se  traînent  durant  2,  3  et 
4  mois,  certains  même  arrivent  à  un  état  squelettique  lamen¬ 
table,  à  la  fin  de  la  période  hivernale.  La  mortalité  est  parfois 
très  élevée;  elle  varie  de  26  à  5o  0/0,  des  animaux  atteints. 

Nous  n’avons  jamais  observé  la  forme  cachectique  décrite  par 
Lignières  ;  ou  plutôt  au  Chili  la  forme  intestinale  et  la  forme 
cachectique  se  confondent,  la  cachexie  étant  la  conséquence  de 
la  diarrhée. 
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Lésions.  —  Les  cadavres  présenlenl  des  lésions  classiques  de 
la  cachexie  et  de  l’hydrohémie  ;  les  organes  sont  pâles,  exsan¬ 
gues  :  le  sang  fluide  et  décoloré. 

l/intestin  grêle  est  pâle,  aminci,  transparent  ;  mais  par  trans¬ 
parence  et  sur  toute  sa  longueur,  lorsqu’il  s’agit  de  malades 
récents,  on  aperçoit  un  véritable  semis  de  taches  arrondies,  de 
coloration  variable  ;  ce  sont  tantôt  de  simples  points  hémorragi¬ 
ques,  de  la  dimension  d’une  tête  d’épingle;  tantôt  des  taches 
un  peu  plus  larges,  poires,  entourées  d’une  auréole  plus  claire; 
d’autres  enfin  sont  à  peine  plus  foncées  que  la  muqueuse  intes¬ 
tinale. 

Chez  les  animaux  malades  depuis  longtemps  l’on  ne  trouve 
plus  ce  semis  de  taches,  mais  au  toucher  l’intestin  grêle  donne 
l'impression  de  contenir  des  grains  de  sable.  De  temps  en  tepips 
d’ailleurs,  on  rencontre  des  nodules  plus  gros,  de  la  dimension 
d’une  lentille  ou  d’un  pois. 

Lorsque  le  cadavre  est  celui  d’un  animal  malade  depuis  4  à 
5  mois,  le  nombre  des  nodules  que  l’on  rencontre  dans  l’intes¬ 
tin  grêlç  est  relativement  réduit;  mais  dans  ce  cas,  ces  nodules 
sont  très  gros,  comme  une  noisette  et  la  plupart  contiennent  du 
pus. 

Autre  fait  curieux,  alors  que  sur  les  animaux  au  début  de  la 
maladie,  il  est  parfois  impossible  de  rencontrer  un  nématode 
adulte  dans  la  lumière  intestinale,  chez  les  animaux  malades 
depuis  longtemps,  on  rencontre  dans  le  gros  intestin  un  nombre 
considérable  de  nématodes  adultes. 

Le  gros  intestin  présente  des  lésions  caractéristiques  qui  ont 
déjà  été  décrites;  on  note  un  épaississement  marqué  de  la 
muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse;  cet  épaississement  siège  sur¬ 
tout  au  niveau  du  côlon  ;  la  muqueuse  est  épaissie,  infiltrée,  elle 
forme  des  plis  nombreux,  entre  lesquels  on  aperçoit  de  petits 
pertuis  ayant  l’aspect  d’ulcères  réduits. 

De  temps  en  temps,  dans  cette  muqueuse  épaissie  on  perçoit 
au  toucher  des  nodules  qui  peuvent  atteindre  le  volume  d’un 
haricot  et  qui  sont  de  véritables  abcès,  laissant  sourdre  par  pres¬ 
sion,  au  niveau  des  ulcérations  de  la  muqueuse,  un  pus  blanc 
et  crémeux. 

Les  Nématodes  adultes  rencontrés  dans  le  gros  intestin  sont 
profondément  fixés  dans  la  muqueuse  de  f’organe,  et  il  est 
nécessaire  de  les  enlever  avec  des  pinces  pour  les  identifier.  La 
muqueuse,  de  ce  fait,  présente  des  plaies  microscopiques  nom¬ 
breuses,  qui  correspondent  à  la  blessure  produite  parla  bouche 
du  parasite. 

Les  Nématodes  rencontrés  sont  ;  Triphiuris  affinis,  en  quan- 
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tité  parfois  élevée  ;  Œsophagoslomiim  radiatum,  dont  on  ne 
trouve  que  quelques  exemplaires,  et  un  nombre  considérable 
de  Chaberlia  ouina.  C’est  par  centaines  que  l’on  rencontre  les 
individus  de  cette  dernière  espèce  dans  le  cæcum  et  le  côlon 
replié  ;  au  milieu  d’individus  mâles  et  femelles  adultes,  on  ren¬ 
contre  d’assez  nombreuses  femelles  immatures. 

Les  autres  organes  ne  présentent  aucune  lésion  caractéristi¬ 
que;  le  poumon  est  pâle  et  exsangue  ;  parfois  sur  les  bords  de 
l’organe  on  note  que  les  bronchioles  sont  moins  élastiques,  elles 
sont  dures  au  loucher,  donnant  l'impression  d’un  commence¬ 
ment  de  calcification.  Nous  n’avons  jamais  observé  les  lésions 
de  calcifications  volumineuses  signalées  par  les  auteurs  argen¬ 
tins. 

En  résumé,  on  rencontre  dans  l’entéqué  :  i®  des  lésions  para¬ 
sitaires;  2°  des  lésions  microbiennes. 

Lésions  parasitaires.  —  Elles  sont  produites  par  la  présence 
de  Nématodes  au  stade  larvaire  et  à  la  fin  de  la  maladie  par  des 
Nématodes  adultes. 

Les  larves  de  Nématodes  produisent  les  lésions  cla.ssiques 
d’Œsophagostomose  nodulaire.  Chaque  tache  hémorragique, 
chaque  nodule  jeune  de  l’intestin  grêle  contient  une  larve 
vivante.  Le  simple  examen  entre  lame  et  lamelle  de  l’un  de  ces 
nodules  jeunes  permet  de  voir  par  transparence  la  larve  enrou¬ 
lée  sur  elle-même. 

Par  la  dissection,  on  peut  obtenir  assez  facilement  des  exem¬ 
plaires  de  ces  larves.  Leurs  dimensions  varient  de  i  à  3  mm.  de 
longueur,  leur  largeur  de  70  à  120  p.  Elles  présentent  une  bou¬ 
che  circulaire  s’ouvrant  dans  une  capsule  buccale  subtriangu¬ 
laire,  et  se  continuant  par  un  œsophage  à  double  renflement, 
de  4of>  P  de  longueur  en  moyenne. 

Il  existe  un  sillon  ventral  très  nettement  marqué,  à  100  p  de 
l’extrémité  antérieure.  L’extrémité  postérieure  est  fine  et  poin¬ 
tue,  l’anus  visible  s’ouvre  à  80  p  de  celte  extrémité. 

Toutes  les  larves  isolées,  jeunes  ou  vieilles,  présentent  le  même 
aspect,  les  dimensions  seules  sont  différentes  ;  chez  toutes  existe 
une  capsule  buccale  nettement  dessinée,  avec  une  bouche  circu¬ 
laire  s’ouvrant  vers  la  face  ventrale  et  rappelant  en  tous  points 
l’extrémité  céphalique  de  Chaberlia  ovina. 

Le  rapprochement  entre  ces  larves  et  les  adultes  de  Chaberlia 
ovina  est  encore  permis  par  le  fait  que  lorsqu’il  existe  des  adul¬ 
tes  dans  l’intestin,  on  rencontre  des  centaines  d’exemplaires  de 
Chaberlia,  alors  qu’il  est  difficile  de  rencontrer  un  exemplaire 
à’ Œsophagostomiim  radiatiim. 

D’autre  part,  dans  plusieurs  élevages  où  Tenléqué  existe  en 
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permanence,  nous  avons  appris  que  i  an  ou  2  ans  auparavant, 
les  prairies  occupées  actuellement  par  des  bovins  malades 
avaient  contenu  des  troupeaux  de  moutons  parmi  lesquels  la 
<(  lombriz  »  avait  fait  de  nombreuses  victimes  ;  or,  la  lombriz 
est  une  entérite  commune  au  Chili  et  en  Argentine,  et  qui  est 
d’origine  parasitaire. 

Les  lésions  histologiques  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  ont  été 
décrites  dans  l’œsophagostornose  nodulaire.  La  présence  irri¬ 
tante  de  la  larve  de  nématode  produit  la  formation  d’un  nodule 
inilammatoire  sous-rnuqueux ;  l’inflammation  est  considérable 
surtout  au  stade  primitif,  lorsque  la  larve  est  toute  petite;  ce 
nodule  est  constitué  par  une  néoformation  conjonctivo-vascu- 
laire,  dans  laquelle  les  leucocytes  sont  très  abondants.  La  larve 
dont  les  djmensions  sont  très  restreintes  est  située  dans  une 
logette,  entourée  directement  par  les  leucocytes. 

Plus  tard  le  contenu  du  nodule  est  formé  par  une  aggloméra¬ 
tion  de  leucocytes  très  abondants,  véritables  globules  du  pus 
dans  lequel  baigne  la  larve.  Cet  abcès  ne  larde  pas  à  se  vider 
dans  la  lumière  intestinale,  en  même  temps  que  le  parasite,  qui 
a  achevé  son  développement  larvaire,  émigre  vers  le  gros 
intestin. 

Certains  de  ces  nodules  subissent  une  transformation  caséeuse 
.et  caséo-calcaire,  il  se  produit  tout  autour  une  réaction  fibreuse 
intense  pendant  que  le  contenu  ainsi  que  la  larve  subissent  la 
dégénérescence  caséeuse.  Dans  ces  nodules,  la  larve  est  détruite, 
et  sur  les  coupes  on  rencontre  seulement  une  logette  remplie 
par  une  matière  homogène  entourée' par  une  ceinture  de  tissu 
fibreux  très  dense. 

Lésions  microbiennes.  — Dans  le  gros  intestin  on  rencontre 
des  lésions  d’un  autre  ordre  ;  l’organe  présente  une  inflamma¬ 
tion  et  un  épaississement  très  maïqués  en  certains  points. 

La  muqueuse  est  très  altérée,  les  cellules  épithéliales  sont 
détruites  par  places,  et  on  ne  rencontre  plus  sur  les  coupes  que 
les  travées  intercellulaires.  Les  cellules  glandulaires  sont  hyper¬ 
trophiées  en  certains  points,  mais  elles  ne  tardent  pas  égale¬ 
ment  à  s’atrophier  et  à  disparaître. 

Les  travées  interglandulaires  sont  envahies  par  les  leucocytes 
en  grand  nombre.  La  muscularis  niucosœ  a  presque  totalement 
disparu,  le  processus  inflammatoire  a  envahi  les  couches  suus- 
muqueuses  et  même  la  couche  musculaire,  et  un  tissu  néo¬ 
fibreux  très  dense  se  glisse  entre  les  divers  éléments  de  l’organe. 

Par  places,  on  rencontre  de  véritables  abcès  au  niveau  de  la 
muqueuse;  les  culs-de-sac  glandulaires  ont  été  obturés  par  le 
processus  inflammatoire,  et  les  cellules  ont  subi  une  véritablç 
Bull.  Soc.  Patli.  Ex.  no  x,  1926.  '  10 
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fonte  purulente.  Sur  la  coupe,  on  note  une  dilatation  très  mar¬ 
quée  du  cul-de-sac,  alors  que  son  ouverture  vers  l’intestin  est 
considérablement  rétrécie  ou  même  obturée.  Une  q  uantité  énorme 
de  leucocytes  a  envahi  le  cul-de-sac,  alors  que  les  cellules  glan¬ 
dulaires  ont  subi  une  dégénérescence  complète.  Au  milieu  de 
ce  magma  purulent,  on  peut  observer  quelques  vestiges  des  tra¬ 
vées  intercellulaires,  et  également  de  nombreux  microbes  coco¬ 
bacillaires. 

Ces  lésions  de  véritable  entérite  chronique  hypertrophiante 
sont  certainement  d’origine  microbienne.  Le  pus  des  abcès  de 
la  muqueuse  est  très  riche  en  microbes,  mais  nous  n’avons  pu 
jusqu’ici  isoler  aucun  organisme  qui  paraisse  posséder  une  cer¬ 
taine  spécificité.  Le  microbe  qui  se  rencontre  le  plus  fréquem¬ 
ment,  et  parfois  à  l’état  pur  au  niveau  des  abcès,  e§l  un  coco¬ 
bacille  mobile,  Gram  négatif,  qui  possède  tous  les  caractères 
d’un  paracolibacille  ;  il  coagule  le  lait  tardivement,  fait  fermen¬ 
ter  la  lactose,  glucose,  saccharose,  maltose,  dulcite;  mais  il 
paraît  dénué  de  tout  pouvoir  pathogène. 

Il  semble* que  tous  les  microbes  saprophytes  de  l’intestin  sont 
capables  de  venir  compliquer  l’affection  parasitaire  primitive. 
Les  blessures  produites  par  les  nématodes  adultes  au  niveau  de 
la  muqueuse  du  gros  intestin  sont  susceptibles  de  constituer 
autant  de  portes  d’entrée  de  l'infection  microbienne. 

Nous  n’avons  jamais  pu  mettre  en  évidence  le  rôle  pathogène 
de  la  Pasteurella  bovine  dans  l’évolution  de  l’entéqué  chilienne. 

Etiologie  et  pathogénie.  —  Des  observations  et  constatations 
précédentes,  il  est  facile  semble-t-il  d’établir  les  conditions  étio- 
géniques  et  pathogéniques  de  l’affection.  A  l’origine  tout  au 
moins,  l’entéqué  est  une  maladie  essentiellement  parasitaire. 
Les  animaux  s’infestent  à  l’automne,  en  ingérant  des  œufs  de 
parasites  qui  trouvent  à  ce  moment  les  meilleures  conditions 
climatériques  favorables  à  leur  conservation  dans  le  milieu  exté¬ 
rieur.  C’est  en  effet  l’époque  des  premières  pluies,  pluies  très 
abondantes  qui  détrempent  le  sol  des  prairies  et  les  transfor¬ 
ment  souvent  en  marécages. 

Les  infestations,  peuvent  être  massives  dès  le  début,  et  il  est 
probable  que  les  troubles  observés  sont  la  conséquence  de  toxi¬ 
nes  d’origine  vermineuse.  Les  embryons  issus  des  œufs  ingérés 
traversent  la  muqueuse  intestinale;  suivent-ils  la  loi  commune 
à  de  nombreux  nématodes?  Il  est  possible  qu  ils  aillent  jusqu  au 
foie  et  au  poumon,  pour  revenir  ensuite  s’enkyster  sous  la 
muqueuse  de  l’intestin  grêle.  Le  fait  que  des  larves  erratiques 
ont  été  rencontrées  par  certains  auteurs  au  niveau  des  ganglions 
vient  à  l’appui  de  cette  hypothèse.  Dans  tous  les  cas,  l’évolution 


SÉAJICE  DÜ  JO  KÉVHlEft  1926 


139 


du  parasite  est  très  longue,  cette  évolution  se  prolonge  pendant 
la  fin  de  l’automne  etdurant  tout  l’hiver,  et  pendant  toute  cette 
période  les  symptômes  de  diarrhée,  d’anémie  et  d’amaigrisse¬ 
ment  subsistent  et  s’aggravent.  Au  début  de  l’affection  les 
lésions  microbiennes  sont  inexistantes,  et  parfois  même  chez  des 
animaux  malades  depuis  3  et  4  mois,  ces  lésions  sont  très  rédui¬ 
tes.  Il  est  donc  nécessaire  d’admettre  une  action  directe  toxique 
produite  par  les  parasites.  Plus  tard  les  infections  microbiennes 
surajoutées  viennent  aggraver  l’état  des  malades. 

D’ailleurs,  les  divers  traitements  antipàrasitaires  appliqués 
sur  les  animaux  malades  donnent  de  bons  résultats,  ce  qui  con¬ 
firme  l’hypothèse  de  l’étiologie  parasitaire  de  l’affection.  Et 
pourtant  il  est  bien  entendu  que  les  médicaments  sont  incapa¬ 
bles  de  détruire  les  larves  enkystées;  mais  donnés  à  intervalles 
assez  rapprochés,  ils  sont  susceptibles  d’empêcher  l’éclosion  des 
œufs  ingérés  par  les  animaux. 

Prophylaxie  ét  traitement.  —  Il  est  difficile  d’instituer  au 
Chili  une  prophylaxie  efficace  de  l’entéqué;  il  est  à  peu  près 
impossible  de  traiter  les  pâturages  par  des  engrais  chimiques 
capables  de  tuer  les  œufs  de  parasites.  Une  mesure  efficace,  qui 
pourrait  être  appliquée,  serait  de  garder  dans  chaque  élevage 
une  prairie  spéciale  pour  les  jeunes  animaux,  prairie  qui  n’au¬ 
rait  pas  contenu  d’animaux  adultes  depuis  plus  de  i  an. 

Il  faut  aussi  éviter- de  placer  de  jeunes  bovins  dans  des  prai¬ 
ries  qù  des  moutons  atteints  de  la  «  lombriz  »  ont  séjourné  ;  car 
certains  nématodes  parasites  du  moulon,  comme  CAaôertia  ovina 
sont  capables  de  parasiter  en  grand  nombre  les  bovidés. 

11  est  indiqué  également  d’assécher  et  de  drainer  les  pâtura¬ 
ges  de  façon  à  éviter  les  eaux  croupissantes  qui  constituent  un 
excellent  milieu  de  conservation  pour  les  œufs  des  parasites. 

Le  seul  traitement  à  instituer  sur  les  jeunes^  animaux  exposés 
à  la  maladie  est  un  traitement  antiparasitaire  préventif.  Le  cré- 
syl  et  le  sulfate  de  cuivre  ont  été  essayés  et  ont  donné  de  bons 
résultats.  Les  malades  reçoivent  tous  les  8  jours  un  breuvage  à 
base  de  sulfate  de  cuivre.  Dans  ce  but,  on  dissout  i  kg.  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  dans  10  1.  d'eau  ;  et  l’on  donne  2  à  3  cuillerées  à 
soupe  de  cette  solution  à  chaque  animal  dans  un  demi-litre 
d’eau.  Le  ciésyl  peut  également  être  administré. 

Les  malades  doivent  être  recueillis  si  cela  est  possible,  et  sou¬ 
mis  à  un  régime  sec,  abondant  et  reconstituant.  Dans  tous  les 
cas,  ils  doivent  être  séparés  des  adultes  et  placés  dans  une  prai¬ 
rie  où  la  maladie  n’a  pas  encore  été  constatée.  Ils  reçoivent 
également  un  breuvage  antiparasitaire  tous  les  8  jours,  pour 
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empêcher  toute  nouvelle  infestation  et  aussi  pour  détruire  les 
parasites  adultes  fixés  au  niveau  du  gros  intestin. 

Enfin,  dans  les  élevages  où  la  maladie  existe,  il  y  aurait  inté¬ 
rêt  à  appliquer  aux  adultes  un  traitement  antiparasitaire,  poul¬ 
ies  débarrasser  des  nématodes  intestinaux  et  empêcher  l’infes¬ 
tation  des  jeunes. 

Le  vaccin  Lignièkes  contre  l’entéqué  a  été  essayé  par  certains 
éleveurs,  mais  il  a  été  appliqué  au  déclin  de  la  maladie,  et  son 
efficacité  possible  ii’a  pu  de  ce  fait  être  constatée.  Nous  doutons 
d’ailleurs  que  les  vaccins  microbiens  soient  capables  d’empêchei- 
l’évolution  de  l’entéqué.  A  notre  avis,  les  mesures  hygiéniques 
et  le  traitement  anliparasitaire  sont  seuls  capables  d’être  utili¬ 
sés  avec  quelque  chance  de  succès. 

En  résumé,  1’  «  entéqué  »  n’est  autre  chose  qu’une  Œsophagos- 
tomose  nodulaire  produite  par  des  parasites  du  genre  Œsophagos- 
tomum,  et  surtout  du  genre  Chabertia-,  elle  a,  de  ce  fait,  des 
rapports  étroits  avec  la  «  lombriz  »  des  moutons. 

Service  de  Recherches  Vétérinaires. 

(Santiago  du  Chili.) 
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L’Habitation  indigène  à  Dakar, 

Par  F.  Heckenroth. 

Modeste  agglomération  de  pêcheurs  jusqu’en  j85y,  Dakar 
s’est  considérablement  transformé  en  moins  de  5o  ans  et  sa 
population  indigène,  à  l’heure  où  allaient  commencer  les  pre¬ 
miers  grands  travaux  d’assainissement  en  1902,  était  déjà  de 
8.700  habitants. 

Depuis  et  par  soubresauts,  ce  chiffre  s’est  successivement 
élevé  à  i5.ooo  en  rpoS,  20.000  en  1918,  26.000  en  1920,  Si.ooo 
en  1926  (Médina  compris). 

A  peine  la  jeune  cité  commençait-elle  de  s’étendre  que  l’Admi¬ 
nistration  locale,  guidée  par  le  double  souci  de  veiller  à  la 
beauté  de  la  ville  qui  se  formait  et  d’en  faire  disparaître  les 
causes  d’insalubrité,  intervenait  par  un  acte  du  2  novembre  1876 
prohibant  les  constructions  en  paille  «  entre  la  batterie  de  la 
pointe,  la  place  Protêt  et  la  mer  ». 

Des  arrêtés  de  1889,  de  1897  et  de  1906  renouvellent  ensuite 
l’interdiction  de  construire  des  paillotes  et  prescrivent  la  des¬ 
truction  de  celles  qui  existent  dans  la  zone  «  réservée  »  à  l'édi¬ 
fication  de  la  future  ville.  La  limite  ouest  de  cette  zone  atteignit 
successivement  la  route  du  Lazaret  (avenue  Roume),  puis  la  rue 
Vincens,  enfin  en  1906  une  ligne  brisée  passant  par  l’avenue 
Gambetta,  l’avenue  Faidherbe,  la  rue  Blanchol,  l’avenue  de  la 
République  et  l’avenue  de  la  Liberté  jusqu’au  Lazaret.  Ces  arrê¬ 
tés  prévoyaient  en  outre  deux  zones  réservées  plus  petites,  l’une 
sur  le  plateau  de  Dakar  ou  plateau  des  Madeleines,  l’autre 
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englobant  les  Madeleines  II,  comprise  entre  la  rue  Carnot  et  les 
avenues  de  la  Liberté  et  Jaurégoiberrj. 

Sur  ces  trois  secteurs  de  la  ville,  l’Administration  décidait  de 
faire  porter  son  contrôle  et  d’imposer  l’observation  d’un  règle¬ 
ment  de  date  récente  (21  février  1906)  concernant  la  cons¬ 
truction  et  la  salubrité  des  habitations.  Ce  règlement  et  celui 
qui  devait  le  remplacer  en  1912,  autorisaient  l’édification,  dans 
les  secteurs  réservés  ou  «  i'®  zone  »,  de  baraques  en  bois  dont 
•on  exigea  d’abord  (iqoS)  la  siuélévation  sur  piliers  de  i  m.  5o 
au-dessus  du  niveau  du  sol,  puis  (1912)  seulement  la  suréléva¬ 
tion  sur  un  soubassemenl,  constitué  par  un  mur  en  maçonnerie 
de  O  in.  4o  de  largeur  et  de  o  m.  i5  au-dessus  du  sol,  limitant 
un  espace  qui  sera  rempli  de  sable  recouvert  d’une  couche  de 
béton  de  o  m.  10,  recouvert  lui-même  d’une  couche  de  ciment 
de  o  m.  02  avec  une  pente  de  i  mm.  par  m.  Le  bois  employé 
ne  devra  pas  provenir  de  débris  de  caisses  ou  de  barriques  ». 

Ces  deux  règlements  ont  eu  le  double  inconvénient  de  faci¬ 
liter  l’installation  des  indigènes  dans  la  zone  européenne  et  de 
proposer  à  ceux-ci  un  type  de  logement  dans  la  construction 
duquel  il  est  aisé  de  .s»;  soustraire,  à  moins  d’un  contrôle  effec¬ 
tif  de  l’autorité  administrative,  à  certaines  prescriptions  régle¬ 
mentaires  qui  donnaient  précisément  à  ces  immeubles  leurs 
caractères  de  salubrité.  Ce  contrôle  a  fait  défaut  et  les  quartiers 
indigènes  de  Dakar  dont  nous  déplorons  aujourd’hui  le  manque 
d’hygiène  ont  pu  se  développer  rapidement  et  sans  surveillance 
aucune,  en  plein  cœur  de  l’agglomération. 

Sans  doute,  en  maints  endroits,  conformément  aux  obliga¬ 
tions  contenues  dans  les  textes  sanitaires,  les  paillotes  allaient 
disparaître,  mais  de  tous  côtés  et  sans  autorisation  municipale 
des  baraques  qui  s’éloignaient  considérablement  du  modèle 
autorisé  s’élevaient  aussi  en  dehors  de  tout  alignement,  et  trop 
souvent  sans  que  l’aire  cimentée  que  le  texte  du  12  décembre 
1912  imposait  ait  été  construite. 

Des  arrêtés  du  18  décembre  1918,  du  ii  juillet  I9i4)  du 
7  mai  1916  ont  peu  à  peu  rattaché  tous  les  quartiers  indigènes 
de  la  ville  de  Dakar  à  la  première  zone,  en  vue  d’appliquer  à 
toute  la  population  urbaine  sans  distinction  les  règlements  en 
vigueur  sur  la  salubrité  des  constructions. 

Cette  mesure  n’était-elle  pas  prématurée? 

L'indigène  accepte  mal  de  se  plier  aux  exigences  de  l’hygiène 
et  l'Administration  qui  entre  190.5  et  1912  n’avait  pas  su  impo¬ 
ser,  dans  les  «  carrés  »  tenus,  depuis  cette  première  année,  aux 
obligations  des  textes  relatifs  à  la  salubrité  des  habitations, 
l’application  stricte  du  règlement,  ne  pouvait  logiquement  pré- 
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tendre  à  le  faire  exécuter  dans  toute  l’a^iÿlomération.  Il  était  à 
craindre  qu’en  étendant  à  tous  les  indigènes  de  Dakar  les  pres¬ 
criptions  de  l’arrêté  du  12  décembre  1912,  l’autorité  locale  ne 
donnât  à  la  population  le  sentiment  qu’elle  était  disposée  à  con¬ 
server  vis-à-vis  d’elle  les  tolérances  dont  elle  avait  fait  preuve 
par  le  passé  à  l’égard  de  certains  groupements. 

La  peste,  en  igM,  allait  rappeler  l’importance  de  ce  texte. 
Dans  son  arrêté  du  24  juillet  1914  «  édictant  des  mesures 
d’hygiène  extraordinaires  nécessaires  à  l’assainissement  de  la 
ville  de  Dakar  »,  le  Gouverneur  Général  ordonnait  :  le  fonc¬ 
tionnement  des  Commissions  de  visite  d’immeubles  détermi¬ 
nées  par  l’article  19  de  l’arrêté  de  1912  (concernant  les  mesures 
de  précaution  à  prendre  contre  les  maladies  épidémiques),  la 
destruction  des  immeubles  bâtis  en  maçonnerie  s’ils  ne  peuvent 
être  rendus  salubres  et  l’interdiction  d’habitation  définitive  des 
baraques  en  planches,  des  cases  en  paille  qui  seront  brûlées,  à 
moins  que  l’enlèvement  de  tout  ou  partie  des  matériaux  qui  les 
composent  ne  soit  autorisé  pour  la  réédification  de  la  nouvelle 
ville  indigène  prévue  aux  abords  immédiats  de  Dakar,  à  Médina, 
et  où  vivent  actuellement  6.000  indigènes. 

Ces  commissions  entrèrent  en  jeu,  mais  les  opérations  de  des¬ 
truction  des  habitations  insalubres  et  de  transfert  des  indigè¬ 
nes  furent  suspendues  vers  la  fin  de  1914  dès  que  l’épidémie  de 
peste  commença  à  décroître.  Seuls  les  habitants  du  quartier  de 
Santiaba,  les  plus  atteints,  s’étaient  installés  à  Médina;  ceux 
des  autres  quartiers  demeurèrent  dans  leurs  logements  malsains 
auxquels  aucune  amélioration  ne  fut  ensuite  apportée. 

.  L’arrêté  du  24  juillet  1914  avait  provoqué  l’exécution  de 
mesures  qui,  pour  être  demeurées  très  incomplètes,  s  accompa¬ 
gnaient  néanmoins  de  résultats  que  l’arrêté  du  Gouvernement 
Général  du  22  février  1912  n’avait  pas  pu  obtenir,  alors  qu  il 
prescrivait  déjà,  à  l’occasion  d’une  menace  d’épidémie  de  fievre 
jaune,  la  destruction  des  immeubles  reconnus  insalubres. 
L’arrêté  local  du  17  août  iqtb  relatif  à  la  salubrité  et  à  la  cons¬ 
truction  des  habitations,  remplaçant  l’arrêté  de  1912,  intervien¬ 
dra  vainement  quelques  mois  plus  tard  pour  tenter  d’achever 
l’œuvre  entreprise  l’année  précédente.  La  sévérité  de  ses  pres¬ 
criptions  est  en  effet  destinée  à  provoquer  la  disparition  des 
paillotes  et  des  baraques  élevées  en  ville  et  à  favoriser  l’installa¬ 
tion  à  Médina  des  indigènes  de  Dakar  qui  se  trouveront  dans 
l’impossibilité  de  construire  en  dur. 

Ce  règlement,  pas  plus  que  ceux  de  1906  et  de  1912  n’est  entré 
exactement  en  application.  Dès  ipiB,  quelques  baraques  de 
Médina  étaient  déjà  plus  ou  moins  ouvertement  transportées  en 
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ville,  et,  en  1920,  le  mouvement  s’accenlnail  d’une  manière  qui 
risquait  de  devenir  très  compromettante  pour  l’avenir  de  ce 
village.  Dans  Dakar,  de  nouvelles  habitations  étaient  édifiées  au 
cours  de  celte  même  période  et  la  plupart,  construites  comme 
par  le  passé  sans  autorisation  et  représentées  par  des  baraques 
ou  des  paillotes  formellement  interdites  par  l’arrêté  du  17  août 

1915. 

En  1926  les  prescriptions  de  ce  dernier  texte  restent  encore 
en  vigueur  ;  et  nous  en  reparlerons  tout  à  l’heure. 

Ij’i ndifférence  de  la  population  indigène  vis-à-vis  des  obliga¬ 
tions  à  observer  dans  la  construction  des  habitations  parait  un 
peu  surprenante  à  qui  connaît  la  rigueur  des  sanctions  prévues 
aux  trois  règlements  sanitaires  dont  il  vient  d’être  question. 
Sans  doute  elle  s’explique  par  la  trop  grande  bienveillance 
administrative,  mais  encore  par  les  difficultés  de  contrôle  qu’un 
personnel  du  Service  d’hygiène  numériquement  insuffisant  jus¬ 
qu’en  1919  ne  parvenait  pas  à  résoudre  et  surtout  par  l’indul¬ 
gence  dont  les  tribunaux  firent  preuve  trop  longtemps  à  l’égard 
des  contrevenants  aux  arrêtés  sur  la  salubrité  et  la  construction 
des  immeubles,  comme  si  le  décret  de  1904  n'avait  pas  jugé 
indispensable  de  fixer  des  pénalités  spéciales  et  particulière¬ 
ment  sévères,  eu  égard  aux  dispositions  prévues  pour  les  autres 
contraventions  aux  mesures  réglementaires  d’hygiène,  pour 
toute  personne  «  qui  aura  construit  une  habitation  sans  auto¬ 
risation  ». 


Le  défaut  d’observation  des  arrêtés  sanitaires,  depuis  i5  ans 
surtout,  a  créé  en  fait  dans  la  ville  de  Dakar  où  aucune  zone  de 
tolérance  prévue  par  l’article  i"  des  arrêtés  de  1912  et  1916  n’a 
été  réservée,  trois  grands  quartiers  nettement  distincts  :  l’un, 
qui  s’étend  entre  la  mer  à  l’est  et  l’avenue  Roume  à  l’ouest,  est 
exclusivement  habité  par  les  Européens  et  ne  comporte  que  des 
immeubles  conformes  au  règlement;  le  deuxième,  compris  entre 
l’avenue  Roume  et  la  rue  RafiFenel,est  occupé  par  une  population 
mi-partie  européenne,  mi-partie  indigène  dont  les  logements 
s’entremêlent  étroitement,  les  constructions  salubres  des  uns 
trouvant  dans  les  baraques  et  les  paillotes  des  autres  un  voisi¬ 
nage  fâcheux  pour  leur  salubrité;  le- troisième  quartier  qui  se 
trouve  à  l’ouest  de  la  rue  Raffenel  est  exclusivement  occupé  par 
des  noirs  dont  les  demeures  sont,  pour  la  plupart,  à  classerparmi 
les  habitations  malsaines. 

Il  est  difficile  d’imaginer  le  degré  de  malpropreté  des  quartiers 
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où  loge  la  population  indigène,  pour  quiconque  n’a  pas  pénétré 
dans  les  »  carrés  »  ou  groupements  d’habitations  construites  sur 
les  surfaces  de  terrains  découpées  entre  plusieurs  rues  adjacentes 
et  où  s’entassent  des  paillettes,  des  baraques,  des  cases  en  tor¬ 
chis  et  même  des  bâtiments  en  briques,  les  dispositions  et  les 
caractéristiques  de  ces  derniers  étant  assez  souvent  en  confor¬ 
mité  avec  le  règlement. 

—  Les  paillotes,  les  cases  en  torchis  couvertes  en  paille  sont 
élevées  sur  le  sable  sans  aucune  préparation  du  sol. 

—  Les  baraques  sont  loin  d’être  toujours  conformes  au  règle¬ 
ment  de  1912  elle  type  de  igob  se  retrouve  à  peine  à  quelque 
10  exemplaires.  Le  plus  habituellement  elles  sont  édifiées  sans 
interposition  d’une  aire  maçonnée  ou  cimentée.  .4u  cas  où  celle-ci 
existe,  les  matériaux  qui  la  constituent  sont  tels  que  le  sous-sol 
de  la  maison  se  creuse  rapidement  de  failles,  de  tunnels  qui  se 
transforment  en  gîtes  à  rats.  Quant  au  bâtiment  lui-même,  il  ne 
se  compose  pas  toujours  de  i<  planches  posées  en  rainures  et  lan¬ 
guettes  »  ou  de  planches  «  avec  couvre-joints  sur  les  deux  faces  » 
comme  l’exigeait  l’ancien  règlement,  mais  trop  fréquemment  de 
douelles,  de  fonds  de  caisses  en  bois,  ou  de  touques  de  pétrole  ou 
de  farine  en  fer-blanc,  déployées.  D’ailleurs,  les  baraques  même 
les  mieux  construites  sont  mal  entretenues  par  les  noirs;  leurs 
parois  sont  vite  disjointes,  craquelées,  effritées  et  servent  de 
refuge  à  de  nombreux  parasites  de  toute  sorte.  On  imagine  aisé¬ 
ment  combien  doit  être  illusoire  dans  de  pareilles  conditions  la 
désinfection  de  ces  logements,  lorsqu’un  cas  de  maladie  infec¬ 
tieuse  vient  à  s’y  produire. 

—  Les  habitations  en  maçonnerie  sont  assez  fréquemment 
bâties  en  conformité  des  règlements  sanitaires.  Il  s’agit  soit  de 
constructions  à  deux  ou  trois  pièces  où  des  propriétaires  indi¬ 
gènes  se  logent  avec  leurs  familles,  et  il  y  a  peu  d'observations 
à  faire  à  leur  sujet,  soit  plus  souvent  de  bâtiments  plus  impor¬ 
tants  comprenant  une  ou  plusieursailes  disposées  selon  la  forme 
ou  l’étendue  du  terrain  construit,  en  V,  en  T,  en  U.  Ces  bâti¬ 
ments  représentent  de  véritables  boyaux  de  maçonnerie  de  lon¬ 
gueur  variable,  qu’un  certain  nombre  de  cloisons  transversales 
divisent  en  un  nombre  correspondant  de  chambres.  Ces  chambres 
sont  en  général  assez  éti'oites  et  occupent  dans  toute  sa  largeur 
le  bâtiment  ;  elles  sont  closes  par  des  portes  pleines  et  ne  possè¬ 
dent  que  rarement  des  fenêtres,  reposent  sur  une  aire  maçonnée 
surélevée  et  sont  plafonnées  pour  la  plupart.  Les  habitations  en 
maçonnerie  du  village  Indigène  qui  ne  sont  pas  conformes  aux 
règlements  sur  la  salubrité  des  maisons  ont  été,  bien  entendu, 
construites  sans  autorisation.  Nous  dirons  plus  loin  l’écart 
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existant  entre  le  nombre  d’autorisations  de  construire  données 
entre  1906  et  1920  aux  indigènes  et  le  nombre  d’immeubles  bâtis 
existant  dans  les  quartiers  qu’ils  occupent. 

Quoique  construit  avec  des  matériaux  autorisés,  quoique  les 
pièces  qui  le  composent  soient,  dans  certains  cas,  parfaitement 
habitables,  ce  dernier  type  de  bâtiment,  de  par  sa  destination,  est 
appelé  souvent  à  devenir  une  cau'^e  d’insalubrité  pour  la  ville. 
C  est  dans  ces  logements,  en  effet, qui  ne  sont  l’objet  d'aucune  sur¬ 
veillance  que  les  manœuvres  étrangers  à  Dakar,  les  domestiques, 
les  ouvriers,  les  passagers  cherchent  un  abri  dont  ils  essaient  de 
diminuer  le  prix  de  location  en  occupant  les  chambres  à  plu¬ 
sieurs.  Il  s’est  constitué  ainsi,  en  plein  cœur  de  l’agglomération, 
de  véritables  caravansérails  qui  représentent  pour  la  santé 
publique  un  danger  pour  le  moins  aussi  grave  que  celui  que  la 
présence  de  paillotes  et  de  baraques  misérables,  impossibles  à 
approprier,  entretient. 

Tous  ces  logements  indigènes,  quel  qu’en  soit  le  modèle,  se 
groupent  sans  ordre  dans  les  carrés;  ils  communiquent  entre 
eux  par  des  passages  ou  par  des  cours  dont  les  parois  de  clayon¬ 
nage  ou  de  paillote  ou  de  branches  épineuses  deviennent  rapi¬ 
dement  des  réceptacles  à  immondices  et  à  ordures,  et  la  promis¬ 
cuité  des  habitants  y  est  telle  qu’en  cas  de  maladie  épidémique 
l’affèction  doit  fatalement  s'étendre  dans  un  milieu  aussi  favo¬ 
rable. 


L’entassement,  dans  lequel  les  indigènes  vivent  dans  leurs  quar¬ 
tiers,  ne  s’explique  pas  entièrement  parles  raisons»  d’économie 
domestiijue  »  q  ue  nous  avons  dites  plus  haut,  ou  par  des  habitudes 
locales  lourdes  à  vaincre.  Il  est  aussi  intimement  lié  au  nombre 
insuffisant  des  habitations  de  la  ville,  car  il  existe  à  Dakar  comme 
ailleurs  en  ce  moment  une  véritable  crise  du  logement.  Cette 
crise  tient  incontestablement  à  la  quasi-impossibilité  de  con¬ 
struire  devant  laquelle  les  habitants  se  sont  trouvés  pendant 
toute  la  durée  de  la  guerre.  Nous  avons,  sur  ce  point,  relevé  dans 
nos  archives  l’effort  fourni  par  eux  pour  développer  les  construc¬ 
tions  destinées  à  l’habitation,  d’une  part  entre  iqoS  et  1908  soit 
six  années  et  d’autre  part  entre  1909  et  1920  soit  pendant  douze 
années. 

Dans  la  première  période  il  a  été  élevé  pour  les  indigènes 
285  immeubles  contenant  i.4oo  chambres,  et  dans  la  deuxième, 
deux  fois  plus  longue,  seulement  228  immeubles  avec  712  cham¬ 
bres.  Ils  ont  donc  construit  à  la  fois  moins  de  maisons  d’habita¬ 
tion  et  un  moins  grand  nombre  de  logements. 
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An  3i  décembre  1920,  il  existait  à  Dakar,  Médina  non  compris, 
pour  joger  la  population  autochtone  (soit  19.000  habitants) 
3.893  immeubles  se  décomposant  en  : 

496  paillotes  (496  pièces), 

679  cases  en  pisé  (875  pièces), 

1.812  baraques  (3.666  pièces), 

906  maisons  en  dur  (3,024  pièces), 
et  comprenant  au  total  8.061  pièces  d’habitation. 

Nous  avons  relevé  ces  documents  à  domicile,  carré  par  carré 
et  constaté  à  cette  occasion  que  le  nombre  de  maisons  en  maçon¬ 
nerie  (906)  relevé  dans  les  quartiers  indigènes  ne  correspondait 
pas  à  celui  des  autorisations  (600  à  peine)  accordées  par  la  Mairie 
depuis  1903.  Pour  qui  a  connu  Dakar  à  cette  date,  l’écart  con¬ 
staté  n'indique  pas  qu’il  existait  déjà  dans  cette  ville  3oo  immeu¬ 
bles  en  dur  occupés  par  des  noirs,  mais  seulement  que  plusieurs 
centaines  de  constructions  à  usage  d’habitation,  ont  été  depuis 
lors  édifiées  en  dehors  de  tout  contrôle  administratif. 

Nous  avons  calculé  déjà  en  1920,  connaissant  les  disponibilités 
en  logement  et  l’importance  de  la  population  recensée,  toute 
l’étendue  de  la  crise  du  logement  chez  les  indigènes,  et  constaté 
qu’il  existait  au  moins  deux  fois  plus  d’habitants  que  de  cham¬ 
bres. 

En  fait,  cette  constatation  ne  donnait  pas  une  approximation 
de  l’état  de  choses  existant  et  ne  permettait  nullement  de  con¬ 
clure  qu’il  n’y  avait  par  chambre  que  deux  ou  trois  personnes. 
En  effet,  tandis  que  856  propriétaires  indigènes  connus  de  nous, 
étaient  installés,  selon  leurs  coutumes,  confortablement  dans 
plusieurs  habitations  avec  leurs  femmes  et  leurs  enfants,  la  plus 
grande  partie  de  leurs  locataires  se  trouvaient  dans  l’obligation 
de  se  loger  à  l’étroit  et  les  célibataires  en  particulier  habitaient 
en  surnombre  dans  les  locaux  insalubres  qu’ils  avaient  réussi  à 
se  procurer.  On  comprend  dès  lors  aisément  le  danger  de  ces 
sortes  de  caravansérail,  où  des  individus  misérables,  de  toutes 
races,  malades  ou  sains,  le  plus  souvent  en  guenilles  et  sans  une 
natte  pour  s’étendre  la  nuit,  trou  vent  asile  pour  quelques  francs 
par  mois  à  la  condition  de  partager  la  chambre  qu’ils  occupent 
avec  plusieurs  congénères. 

Deux  exemples  particulièrement  frappants,  relevés  par  nous 
en  1919,  viennent  à  l’appui  de  cette  affirmation  : 

—  Au  numéro36de  la  rue  Thiers,  dansun  immeubleen  briques 
contenant  19  chambres  de  4  m.  26  X3  m.  5o,  dont  quelques-unes 
ne  sont  pas  plafonnées  et  qui  toutes  ne  possèdent  qu’une  porte 
à  panneaux  pleins,  sans  aucune  autre  baie  d’aération  ou  d’éclai¬ 
rage  vivent  io4  locataires,  soit  5  à  6  indigènes  par  pièce. 
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—  Au  numéro  64  de  la  rue  Raffenel,  dans  une  maison  divisée 
en  ly  chambres  de  3  m.  X4  ™.  6o,  n’ayant  pas  d  autre  ouverture 
qu’une  entrée,  fermée  la  nuit  et. la  plus  grande  partie  du  jour 
par  une  porte  à  panneaux  pleins,  nous  comptons  i38  locataires, 
soit  8  individus  par-  pièce. 

Parmi  les  habitants  du  premier  de  ces  caravansérails,  nous 
découvrîmes,  au  mois  de  juillet  1919,  à  la  suite  de  deux  décès  par 
peste  dans  le  carré,  trois  porteurs  de  bubons  spécifiques  et  ce 
fait,  survenu  dès  notre  prise  de  service  nous,  conduisit  à  exercer 
une  surveillance  attentive  sur  les  habitations  surpeuplées  que 
nous  apprîmes  vite  à  connaître. 

Parmi  les  habitants  du  deuxième  caravansérail,  la  leçon  est 
plus  impressionnante  encore  et  doit  être  apportée  arec  tout  le 
développement  qu’elle  mérite.  Les  renseignements  qu’on  vient 
de  lire  à  son  sujet  avaient  été  recueillis  le  i5  mai  1921.  Le  20  mai, 
un  décès  par  peste  se  produisait  dans  1  immeuble  ou  logeaient 
nos  i38  individus.  Le  21  mai  au  matin,  à  l’heure  où  doit  avoir 
lieu  l’évacuation  des  suspects  sur  le  lazaret,  il  ne  reste  plus  dans 
l’habitation  que  38  indigènes;  99  se  sont  soustraits  par  la  fuite 
à  l’isolement.  L’examen  immédiat  des  38  quarantenaires  révèle 
6  pesteux  graves  et  2  au  début  de  leur  affection  ;  et  sur  les  3o  res¬ 
tant  5  nouveaux  cas  se  produisent  au  lazaret  dans  les  4  jours  qui 
suivent. 

Au  total,  au  numéro  64  de  la  rue  Raffenel,  sur  69  indigènes 
observés  (le  i®''  cas  compris)  nous  comptons  du  20  au  24  mai  1921 
74  pesteux.  Il  n’a  pas  été  possible  de  connaître  ce  qu’il  était 
advenu  des  99  disparus;  il  est  vraisemblable  que  plusieurs  d’entre 
eux  ont  été  contaminés  aussi  et  relevés  ultérieurement  par  notre 
service  de  dépistage,  mais  nous  n’avons  pu  contrôler  ce  point 
intéressant.  Cet  exempte  avait  sa  place  marquée  ici  et  il  nous  a 
servi  déjà  pour  appuyer,  auprès  de  l’Administration,  les  propo¬ 
sitions  que  nous  pensions  devoir  lui  soumettre  louchant  la  néces¬ 
sité  de  combattre  l’encombrement  humain  que  l’on  constate 
dans  les  quartiers  indigènes  et  qui  favorise  l’insalubrité,  aussi 
bien  dans  les  logements  malsains  dont  la  construction  est  inter¬ 
dite  par  les  règlements,  que  dans  les  locaux  reconnus  conformes 
aux  obligations  de  l’hygiène. 

Depuis  1921,  la  crise  du  logement  n’a  fait  que  s’exagérer,  et, 
par  répercussion,  l’insalubrité  des  quartiers  indigènes  s’en  est 
ressentie.  Celle  situation  lient  à  plusieurs  causes  : 

—  Le  texte  de  1916  qui  avait  repoussé  jusqu’à  Médina  la  zone 
dite  européenne  et  qui  permettait,  somme  toute,  l’extension  de 
la  ville  sur  tous  les  terrains  compris  entre  les  routes  de  Bel-Air 
et  de  l’Abattoir  à  l’Est  et  celle  de  l’ancien  «  tala  »  (rempart)  de 
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Dakar  à  l’Ouest,  est  devenu  caduc  sur  ce  point  le  jour  où  le  décret 
du  6  mai  1918,  signé  en  vue  de  la  protection  de  la  ville  contre  les 
épidémies  venant  du  village  de  Médina  où  l’on  espérait  bien  fixer 
un  jour  toute  la  population  indigène,  a  réservé  entre  la  ville  et 
son  fanbourg  une  zone  non  ædificandi  àe.  800  m.  de  largeur. 

Par  ailleurs,  en  5  ans,  de  1921  à  1926,  le  chiffre  des  habitants 
établis  dans  Dakar  est  passé  de  19.000  à  26.000,  tandis  que  le 
nombre  des  logements  construits  en  dur  ne  répondait  que  dans 
une  très  médiocre  mesure  à  cet  accroissement  de  population. 
L’effort  est  cependant  louable,  et  va  progressant  (comme  le  montre 
le  tableau  suivant)  puisqu’il  aboutit  ; 

En  1921  à  la  construction  de  30  logements  soit  91  pièces 
En  1922  —  41  —  214  — 

En  1923  —  59  —  244  — 

En  1924  —  99  _  423  _ 

En  1923  —  64  —  339  — 

(au  25  octobre). 

soit,  au  total,  à  la  construction  de  298  habitations  contenant 
1.3 1 1  chambres. 

La  disparition  de  nombreuses  paillotes  et  baraques,  à  l’ordi¬ 
naire  serrées  les  unes  contre  les  autres,  est  une  des  conséquences 
de  l’édification  sur  leur  emplacement  de  ces  nouvelles  maisons 
bâties  en  conformité  du  règlement  sanitaire  prescrivant  que  le 
propriétaire  d’une  parcelle  de  terrain  construise  seulement  les 
deux  tiers  de  la  superficie  de  cette  parcelle.  Il  résulte  de  cette 
obligation  un  moindre  tassement  des  habitations  les  unes  contre 
les  autres,  ce  qui  est  un  gain  sans  doute  au  point  de  vue  de  l’as¬ 
sainissement  de  la  cité,  maiséquivaut  aussi  à  une  notable  réduc¬ 
tion  des  locaux  habitables. 

Dans  ces  conditions,  la  pénurie  de  logements  persiste  et  il 
devient  indispensable  de  rechercher  les  moyens  d’y  parer,  tout 
en  ne  perdant  pas  de  vue  cette  autre  partie  du  problème  qu’est 
l’assainissement  des  quartiers  indigènes  de  Dakar. 

La  question  se  présente  donc  sous  un  double  aspect.  La  solu¬ 
tion  du  premier  point  est  d’ordre  exclusivement  administratif. 
Il  s’agit  de  multiplier  les  maisons  et  pour’cela  de  demander,  s’il 
le  faut,  comme  la  proposition  en  a  été  faite,  l’aide  financière 
de  sociétés  immobilières.  Depuis  dix  ans  nous  entendons  parler 
de  l’édification  sur  cette  base  d’habitations  à  bon  marché;  et 
les  pourparlers  actuellement  en  cours  seraient  sur  le  point 
d'aboutir. 

En  attendant,  l’Administration  locale  a  affecté,  depuis  1924, 
des  crédits  assez  importants  à  la  constitution  de  primes  à  la 
construction,  grâce  auxquelles  les  indigènes  peuvent  actuelle- 


150 


Bulletin  de  la  Société  de  l’Ouést-Africain 


ment  bâtir  jusqu’à  complet  aclièvement  les  maisons  que,  faute 
de  ressources,  ils  étaient  autrefois  obligés  d’abandonner  après 
les  avoir  entreprises. 

Il  y  aurait  lieu  aussi  de  réduire  le  surpeuplement  de  Dakar  et 
pour  cela  de  prévoir  spécialement  pour  cette  ville  l’interdiction 
d’habitation  pour  tout  individu  pris  en  récidive  de  contravention 
aux  rè«-lemeuts  sanitaires  et  d’étendre  Cette  interdiction  d’habi¬ 
tation  à  tout  indigène,  non  ciloyeii  français,  se  fixant  pour  la 
première  fois  dans  la  capitale;  toutes  ces  personnes  devraient 
prendre  domicile  à  Médina.  . 

Le  Gouvernement  local  et  le  Gouvernement  Général,  à  qui 
n’avait  pas  échappé  le  danger  qu’était  capable  de  faire  naître  au 
village  l’entassement  des  indigènes  avaient  songé,  pour  l’éviter, 
à  la  création  de  deux  caravansérails,  dont  l’un,  prévu  au  pro¬ 
gramme  d’aménagement  de  Médina  de  1916,00  fut  pas  réalisé, 
l’Administration  ne  réussissant  pas  à  assurer  la  location,  à  prix 
minime,  de  tous  les  petits  logements  en  dur  qu’elle  avait  fait 
construire  dans  celte  agglomération  â  l’usage  des  indigènes  sans 
domicile,  et  dont  l’autre,  entrepris  en  1918  par  le  Service  du  Port 
de  Commerce,  au  compte  du  biidgelgénéral,  au  mois  d’août  i‘9i9. 
Il  avait  coûté  Soo.ooo  francs. 

Ce  caravansérail  était  destiné  à  «  abriter  la  main-d’œuvre  exté¬ 
rieure  à  la  ville  que  le  Gouverneur  général  avait  l’intention  de 
faire  venir  pour  suppléer  à  l’insuffisance  de  la  main-d’œuvre 
locale  ».  Il  fut  construit  au  nord-est  du  village  de  Médina  et  se 
compose  de  12  bâtiments  de  six  pièces,  de  cuisines,  d’une  buan¬ 
derie, de  2  lavoirs, de  waler-closets,  avec  tinettes  mobiles.  Deux 
puits  maçonnés,  fermés,  surmontés  d’un  château  d’eau  de  2  m” 
qu’une  motopompe  devait  alimenter,  pouvaient  approvisionner 
largement  le  caravansérail  en  eau.  > 

Les  bâtiments  du  caravansérail  sont  irréprochables  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  et  les  chambres,  vastes,  ont  été  prévues  pour 
recevoir  aisément  4  célibataires  ou  un  ménage. 

Malgré  tous  les  avantages  que  pourraient  trouver  dans  cette 
installation  les  indigènes  employés  par  le  Service  du  Port  de 
Commerce,  ceux  ci^ne  montrent  aucune  tendance  à  venir  loger 
dans  les  bâtiments  administratifs.  L’unique  raison  de  ce  peu 
d’empressement  à  utiliser  des  logements  pourtant  corrforlables 
et  très  bon  marché,  sinon  gratuits,  tient  à  leur  éloignement  trop 
considérable  de  la  ville.  L’idée  d’organiser  un  service  de  tran¬ 
sport  rapide  bi-quotidien  entre  Dakar  et  le  caravansérail  avait 
été  discutée  et  quelques  essais  tentés.  Il  n’a  pas  été  possible  d’y 
donner  suite  jusqu’ici.  Une  route  carrossable  a  été  depuis  lors, 


Séance  du  3  Janvier  1926 


151 


eu  1923,  élablie  entre  Dakar  et  le  caravansérail;  elle  n’amène 
pas  davantage  de  locataires  à  l’Administration. 

Il  est  regrettable  que  le  Gouvernement  Général  ait  été  dans 
l’obligation  de  ne  pas  utiliser,  à  plein,  des  habitations  suscepti¬ 
bles  de  grouper  les  éléments  d'un  petit  village, alors  que  les  tra* 
vailleurs  des  quais,  qui  se  chitFrent  par  centaines,  se  réfugient 
dans  les  quartiers  urbains  et  dans  les  conditions  d’existence  les 
plus  lamentables. 

En  1919-1920,  la  Délégation  du  Gouvernement  du  Sénégal 
avait  réussi,  après  entente  avec  la  Direction  du  Port  de  Com¬ 
merce,  à  décider  3oo  manœuvres  du  Service  du  Ravitaillement  à 
s’installer  au  caravansérail  ;  le  logement  y  était  gratuit.  Malgré 
la  faveur  qui  leur  était  faite,  les  indigènes  abandonnèrent  rapi¬ 
dement  le  caravansérail  pour  retourner  au  villa'ge  ;  mais  nous 
avions  à  cette  occasion  relevé  un  véritable  fait  d’expérience. 

Au  mois  d’octobre  1919,  sur  600  manœuvres  du  Ravitaille¬ 
ment,  tous  vaccinés  contre  la  peste,  3oo  logent  dans  les  quar¬ 
tiers  insalubres  de  la  ville  ou  à  Médina  ;  3oo  sont  installés  au 
caravansérail  du  port  de  commerce.  i4  cas  de  peste  se  déclarent 
chez  les  |)remiers,  tandis  t^ue  les  autres  restent  indemnes.  La 
maladie  ne  se  contractait  donc  pas  sur  les  quais  du  port  mais 
incontestablement  dans  les  logements  malsains  occupés  en  ville 
par  les  ma-nœuvres. 

Pour  combattre  l’insalubrité  de  ces  logements,  assainir  les 
quartiers  indigènes  de  Dakar,  l’Adminisli  ation  n’est  pas  dépour¬ 
vue,  comme  on  va  le  voir,  de  moyens  lui  donnant  le  droit  d’em¬ 
pêcher  la  construction  antihygiénique  et  de  faire  disparaître 
les  habitations  défectueuses  existantes. 

Il  faut  d’abord  qu’elle  assure  l’application  exacte  du  règle¬ 
ment  relatif  à  la  construction  des  immeubles,  application  dont 
le  point  de  départ  réside  dans  l’observation  de  l’article  3  de  ce 
texte,  subordonnant  l’édification  de  toute  habitation  à  une 
autorisation  préalable  de  l’autorité,  sur  avis  technique  du  Méde¬ 
cin  d’hygiène.  Cet  article  3  que  l’on  retrouve  rédigé  sous  la 
même  forme  dans  les  arrêtés  concernant  la  salubrité  des  immeu¬ 
bles  qui  ont  été  successivement  en  vigueur  depuis  1905,  consti¬ 
tue  théoriquement  une  garantie  suffisante  que  tout  immeuble 
autorisé  sera  édifié  selon  les  règles  de  l’hygiène. 

.Nous  avons  dit,  par  ailleurs,  que  l’arrêté  du  17  août  1910  du 
Gouverneur  du  Sénégal,  concernant  la  salubrité  des  maisons, 
avait  en  queitjue  sorte  été  destiné,  par  sa  rigueur,  à  compléter 
l’œuvre,  interrompue  trop  tôt;  prescrite  par  l’arrêté  du  Gouver¬ 
neur  Général  en  date  du  il\  juillet  191/i,  rendant  obligatoire 
l'évacuation  des  quartiers  indigènes  de  Dakar  pour  permettre  la 
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destruclion  des  habitations  insalubres.  Cet  arrêté  n’a  pas  été 
appliqué  avec  une  sévérité  suffisante  ;  de  nombreuses  cases  non 
conformes  au  règlement  ont  été  édifiées  dans  la  ville  entre  igib 
et  1921  et  la  destruction  des  paillotes  et  baraques  existant  avant 
la  parution  de  ce  texte  n’a  pas  été  obtenue  malgré  la  possibilité 
qu’il  donnait  de  la  réaliser. 

Il  offre  en  effet,  en  son  article  i,  toute  latitude  pour  interdire 
la  réparation  des  logements  insalubres  et  permettait,  par  suite, 
d’obtenir  progressivement  leur  disparition.  Son  article  3,  d’au¬ 
tre  part,  détermine  que  dans  le  cas  de  construction  d’une  habi¬ 
tation,  si  les  prescriptions  des  règlements  sanitaires  n’ont  pas 
été  observées,  il  est  dressé  pi’ocès-verbal  et  que  le  contrevenant 
reste  passible  d’une  amende  allant  de  16  à  5oo  francs. 

Le  délit  étant  constant  jusqu’à  l’heure  où  l’immeuble  a  été 
rendu  salubi-e,  il  devenait  aisé,  en  renouvelant  plusieurs  fois  le 
procès-verbal  dans  des  limites  de  temps  raisonnables,  d’amener 
le  propriétaire  soit  à  déguerpir  soit  à  assainir  son  habitation  en 
se  conformant  à  la  loi. 

Plus  encore  que  l'arrêté  local  de  1916,  le  décret  du  i4  avril 
1904  sur  la  Santé  Publique  paraît  donner  toute  facilité  au  Pou¬ 
voir  responsable  pour  provoquer  la  disparition  des  construc¬ 
tions  non  conformes  au  règlement.  Son  chapitre  II,  l’article  9 
en  particulier,  fixant  les  dispositions  auxquelles  l’Administra¬ 
tion  peut  être  amenée  lorsqu'  «  un  immeuble  bâti  ou  non,  atte- 
«  nant  ou  non  à  la  voie  publique,  est  dangereux  pour  la  santé 
«  des  occupants  ou  des  voisins  »  arrête  en  effet  les  conditions 
dans  lesquelles,  après  avis  de  la  commission  d’hygiène  nommée 
par  le  Chef  de  la  Colonie  (article  16,  modifié  par  le  décret  du 
10  mai  1910),  l’autorité  intervient  pour  contraindre  le  proprié¬ 
taire  d’un  immeuble  non  conforme  aux  règles  d’hygiène  à  des 
travaux  d’assainissement  exécutables  dans  un  délai  qu’elle 
impartit,  ou  même  pour  porter  interdiction  d’habitation  de  cet 
immeuble  jusqu’à  ce  que  les  causes  d’insalubrité  en  aient 
disparu. 

La  force  de  ce  texte  est  indiscutable,  mais  les  formalités  qu’il 
exige  demandent  au  moins  six  mois  pour  jouer  dans  leur  inté¬ 
gralité  et  elles  deviennent  pratiquement  inopérantes  dans  la 
majorité  des  cas  en  milieu  indigène. 

Le  Service  d’Hygièhe  et  l’Administration  locale  ont  toujours 
estimé  d’ailleurs  que  les  baraques  et  paillotes,  habitations  non 
fixées  au  sol,  ne  pouvaient  être  considérées  comme  «  immeu¬ 
bles  »  au  sens  où  doit  vraisemblablement  l’entendre  le  règle¬ 
ment  de  1904  et  que  les  dispositions  de  ce  texte  ne  leur  étaient 
pas  applicables.  Le  tribunal  n’ayant  généralement  pas  ratifié 
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dans  ses  arrêtés  celle  inlerprélalion,  l’Inspeclion  mobile  d’hy¬ 
giène  de  TA.  O.  F.  faisail,  en  1916,  ressorlir  l’impossibililé  où  se 
trouvait  le  Médecin  chargé  de  la  surveillance  sanilaire  en  ville 
d  adopter  désormais  une  ligne  de  conduite  quelconque  dans 
l’œuvre  d’assainissement  des  quartiers  insalubres,  puisque  son 
action  restait  subordonnée  à  la  manière  dont  était  traduit  le 
terme  «  immeubles  »  et  qu’elle  devenait  pratiquement  nulle  au 
cas  où  les  propriétaires  de  baraques  et  de  paillotes  devaient  être 
considérés  comme  bénéficiant,  en  droit,  des  recours  prévus 
contre  l’intervention  administrative  aux  articles  9  et  10  du  décret 
du  i4  avril  1904. 

La  question  importante  soulevée  par  le  Service  d’Hygiène 
mériterait  d’être  résolue.  Ou  les  paillotes  et  baraques  entrent 
dans  la  catégorie  des  habitations  visées  dans  le  règlement  de 
santé  publique  de  l’A.  O.  F.,  ou  elles  ne  sont  pas  tenues  pour 
immeubles.  Dans  un  cas,  leur  disparition  de  la  zone  européenne, 
ou  première  zone,  reste  simplement  subordonnée  à  la  parution 
d  un  arrêté  local,  analogue  à  celui  du  28  juillet  1889  rappelé 
ci-dessus,  et  elle  pourra  être  obtenue  progressivement  par  quar¬ 
tiers  ou  par  rues;  dans  l’autre  cas,  la  lenteur  des  opérations  à 
exécuter,  leur  nombre  élevé,  rendent  inopérant,  à  Dakar  au 
moins,  un  texte  qui  a  pour  but  de  poursuivre  l’assainissement 
des  immeubles  tout  en  sauvegardant,  à  juste  titre  et  dans  la 
limite  de  leurs  droits,  les  intérêts  des  propriétaires  et  qui  abou¬ 
tit  eu  fait,  dans  le  milieu  indigène,  à  fournir,  par  les  réserves 
qu’il  a  prévues,  des  arguments  susceptibles  de  retarder  pour 
une  période  fort  longue  encore  l’achèvement  de  l’œuvre  de  salu¬ 
brité  commencée. 

Il  est  permis  de  dire  que  jusqu’à  ce  jour  le  décret  de  1904  a 
contribué,  par  la  lacune  que  nous  avons  signalée,  le  défaut  de 
précision  du  texte  sur  un  point,  à  maintenir  l’existence  et  à 
favoriser  la  construction  de  logements  antihygiéniques.  La  pro¬ 
preté,  et  partant  l’amélioration  de  la  santé  urbaine,  dans  les 
quartiers  indigènes  de  la  ville  ne  seront  pas  obtenues  avant  que 
la  «  crise  du  logement  »  n’ait  été  elle-même  résolue,  aussi  bien 
dans  le  sens  de  la  multiplication  des  maisons  d’habitation  que 
dans  le  sens  de  la  diminution  de  la  densité  humaine  dans  les 
«  carrés  »  mis  en  location, 

La  Circonscription  de  Dakar  et  Dépendances,  substituée 
depuis  un  an  au  Gouvernement  du  Sénégal,  a  remis  le  problème 
à  1  étude  et  les  règlements  qui  vont  voir  le  jour  incessamment 
doivent  réaliser  un  incontestable  progrès. 

Sans  doute,  l’autorité  locale  n’a  pas  perdu  de  vue  la  réoccu¬ 
pation,  prévue  depuis  iqiB,  par  des  habitations  en  dur,  des 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.  n»  2,  1926.  ii 
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quartiers  partiellement  évacués  pendant  la  première  épidémie 
de  peste  (terrains  de  Touiid),  mais  elle  a  pensé  aussi  —  guidée 
dans  cette  voie  par  le  Gouvernement  Général  —  qu’il  était  sage, 
sachant  les  difficultés  matérielles  de  cette  entreprise,  de  ne  pas 
ordonner  d’un  trait  de  plume  la  reconstruction  immédiate  des 
quartiers  insalubres  de  Dakar,  mais  de  faire  porter  la  réalisation 
de  cette  tâche  sur  la  longue  période  d’années  qu’elle  exige. 

Dans  cette  vue,  l’Administrateur  de  la  Circonscription  a  jugé 
utile  de  remanier  le  règlement  du  7  mai  igifi  et  dè  déterminer  à 
nouveau,  dans  la  ville,  les  zones  réservées  (i™  zone)  et  les  zones' 
de  tolérance  (2“  zone). 

Ces  dernières  dont  le  texte  précité  avait  décidé  la  suppres¬ 
sion,  sans  qu’en  fait  l’Administration  ait  jamais  pu  l'obtenir, 
sont  à  nouveau  prévues  et  l’Administration  n’y  demandera  pas 
à  l’indigène  un  effort  financier  dont  elle  le  sait  encore  incapable 
et  qu’elle  n’a  pas  la  possibilité  de  favoriser. 

Dans  la  première  zone,  par  contre,  qui  comprend  toute  la  par¬ 
tie  de  la  ville  située  à  l’est  de  l’Avenue  Gambetta  et  60  m.  de 
part  et  d’autre  de  tous  les  boulevards  débordant  cette  avenue  à 
l’ouest,  l’œuvre  d’assainissement  va  se  poursuivre.  Précisément 
parce  qu’elle  est  limitée  et  parce  que  l’effort  ne  sera  pas  dis¬ 
persé,  elle  est  réalisable.  Dans  cette  zone  l’application  inexora¬ 
ble  du  règlement  sera  poursuivie,  les  constructions  nouvelles 
non  conformes  ne  seront  plus  tolérées  et  les  réparations  de 
baraques  et  de  paillotes  interdites.  Ainsi,  en  peu  d’années  et  • 
par  la  force  des  choses,  disparaîtront  les  logements  insalubres 
d’une  zone  qu’il  deviendra  possible  alors  d’élargir. 

Une  autre  mesure  dont  il  faut  espérer  une  répercussion  bien¬ 
faisante  sur  l’état  sanitaire  de  Dakar  est  celle  qui  prévoit  l’abro¬ 
gation  du  décret  du  6  mai  1918  grévant  d’une  servitude  foncière 
non  œdificandi  de  800  m.  de  profondeur  les  terrains  situés  entre 
Dakar  et  Médina. 

Ce  «  boulevard  d’isolement  »  avait  été  demandé  en  1914  pour 
isoler  de  la  ville  un  faubourg  où  l’Administration  espérait  bien 
fixer  toute  la  population  locale  et  mettre  ainsi  le  port  de  com¬ 
merce  à  l’abri  des  épidémies  qui  sévissent  dans  le  milieu  indi¬ 
gène. 

Malgré  dix  ans  d’efforts  soutenus  par  tous  les  moyens  (primes 
d’encouragement,  constructions  administratives,  logements  gra¬ 
tuits),  le  nouveau  village,  où  l’on  comptait  5. 000  indigènes  en 
novembre  1914,  ne  s’est  guère  accru.  Il  ne  compte  encore  aujour¬ 
d’hui  que  6.000  âmes,  tandis  que  Dakar  est  demeuré  un  centre 
où  vivent  côte  à  côte  3.5oo  européens  et  26.000  autochtones.  La 
ségrégation  espérée  n’a  pu  être  faite. 
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Devant  cet  état  de  choses  le  maintien  de  la  zone  non  œdifi- 
candi  ne  se  justifie  plus  et  la  Circonscription  de  Dakar  en  a 
logiquement  demandé  la  suppression. 

Logiquement,  car  un  texte  sans  utilité  doit  disparaître  et 
aussi  parce  que  la  zone  non  œdificandi  présente  le  grave  incon- 
v(inient  de  contenir  le  centre  urbain  dans  ses  limites  actuelles, 
d’en  gêner  l’extension  sur  le  seul  coté  où  il  peut  normalement 
se  développer  et  qu’elle  risque  ainsi  d’exagérer  l’entassement 
déjà  si  fâcheux,  dans  des  taudis  étroits  et  obscurs,  d’une  popu¬ 
lation  indigène  de  manœuvres  et  de  passagers  toujours  crois¬ 
sante. 

Les  deux  mesures  que  nous  venons  de  signaler  et  dont  la  Cir¬ 
conscription  de  Dakar  projette  la  réalisation  immédiate  sont 
des  mesurés  prudentes  et  appelées,  nous  en  avons  la  conviction 
profonde,  à  faciliter  la  solution  du  problème  de  l’habitation 
indigène  auquel  se  rattachent  étroitement  la  salubrité  de  Dakar 
et  l’avenir  du  port  de  commerce. 


De  l'utilisation  du  Rouye  (farine  de  mil  fermentée) 

dans  l’alimentation  du  nourrisson. 

Par  Affre  et  A.  Boulay. 

Les  Indigènes  du  Sénégal  et  du  Soudan  utilisent  pour  leur 
alimentation  et  surtout  pour  celle  des  enfants,  des  convales¬ 
cents  et  des  femmes  en  couches,  une  bouillie  faite  avec  une 
farine  de  mil  ayant  subi  une  préparation  spéciale  et  qu’on  nomme 
«  rouye  »  en  ouolof  et  «  doujouma  moni  »  en  bambara.  Cette 
bouillie  jouit  d’une  grande  réputation,  car  les  Noirs  lui  attri¬ 
buent  une  valeur  nutritive  de  premier  ordre  et  des  vertus  laxa¬ 
tives  et  galactogènes. 

En  ce  qui  concerne  les  nourrissons,  nous  avons  été  frappés 
de  la  tolérance  toujours  parfaite  du  tube  digestif  pour  cette 
farine,  qui  ne  détermine  jamais  ces  états  dyspeptiques,  si  fré¬ 
quents  avec  celles  dont  on  abuse  en  Eürope  dans  l’alimentation 
des  tout-petits. 

Nous  citerons  l’exemple  curieux  d’enfants  de  moins  de  2  mois 
qui,  pendant  l’épidémie  de  peste  de  1921,  ont  été  privés  du  sein 
de  leur  mère  morte  des  suites  de  la  maladie.  Ces  nouveaux-nés 
ont  été  élevés  par  la  famille  exclusivement  avec  du  rouye  à  l'eau, 
ont  grandi  sans  accidents  et  sont  actuellement  vivants  pour  la 
plupart  et  en  excellente  santé. 
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Devant  des  faits  semblables,  enregistrés  chaque  jour  au  Ser¬ 
vice  des  consultations  de  la  crèche  de  Dakar,  nous  avons  essayé 
d’utiliser  cette  bouillie  sous  un  contrôle  clinique  rigoureux  dans 
un  certain  nombre  de  troubles  digestifs  de  l’enfance  et  nous 
avons  élargi  notre  champ  d'expériences  jusque  dans  notre  clien¬ 
tèle  de  petits  Européens. 

Comme  aliment  de  sevrage,  le  rouye  constitue  une  ressource 
précieuse,  facile  à  se  procurer  dans  un  pays  où  les  farines 
importées  d’Europe  sont  chères  et  souvent  dangereuses  parce 
que  d’une  conservation  difficile  sous  ces  climats.  Nous  avons 
constaté  —  comme  nous  l’avons  écrit  plus  haut  —  qu’avec  cette 
farine  de  mil  on  ne  risque  aucun  des  troubles  d’intolérance  aux 
farineux  :  pas  de  selles  dures  et  épaisses,  jamais  de  diarrhée 
«  purée  de  fèves  »,  une  courbe  pondérale  sans  clochers,  enfin 
pas  de  risques  de  maladies  par  carence  (à  noter  que  nous 
n’avons  jamais  enregistré  un  seul  cas  de  scorbut  infantile  ou  de 
maladie  de  WERLiiOFFà  la  crèche  indigène  de  Dakar).  L’enfant 
européen  mange  cette  farine  avec  appétit  et,  même  après  usage 
exclusif  et  prolongé,  il  garde  les  chairs  fermes  et  roses,  sa  courbe 
de  poids  est  régulièrement  ascendante.  Par  l’examen  microsco¬ 
pique  des  selles,  on  note  avec  la  réaction  de  Lugol  de  rares 
grains  bleus  d’amidon  et  quelques  grains  rouges  d’érythrodex- 
trine  qui  indiquent  une  digestion  parfaite  des  amylacés. 

Dans  un  certain  nombre  de  constipations  liées  à  la  dyspepsie 
du  lait  de  vache  ou  à  l’emploi  de  diverses  farines  du  commerce, 
nous  avons  obtenu  d’excellents  résultats  avec  le  rouye,  qui  pro¬ 
voque,  dans  la  plupart  des  cas,  une  belle  selle  quotidienne. 

Nous  avons  surtout  tenté  l’emploi  de  cette  farine  dans  la 
reprise  de  l’alimentation  chez  les  diarrhéiques,  après  les  heures 
de  diète  hydrique.  En  règle  générale,  nous  avons  eu  plein  suc¬ 
cès  même  chez  des  enfants  de  moins  de  6  mois.  Le  nombre  des 
selles  diminue  et  les  mucosités  disparaissent.  A  remarquer 
l’effet  surprenant  de  cette  bouillie  sur  la  putridité  fécale. 

Chez  les  hypotrophiques,  la  valeur  nutritive  du  rouye  s’af¬ 
firme  par  la  croissance  qui  reprend  de  façon  souvent  étonnante. 
Dans  un  cas  de  convalescence  traînante  d’un  paludisme  très 
grave,  nous  avons  obtenu  un  résultat  remarquable  chez  un  petit 
Européen  anorexique  de  5  mois,  dont  le  poids,  stationnaire 
pendant  3  mois,  a  augmenté  de  700  g.  en  21  jours  après  adjonc¬ 
tion  d’une  houillie  de  mil  à  ses  6  tétées  habituelles. 

De  même,  chez  un  hypotrophique  hérédo-syphilitique  de 
i5  mois  et  pesant  A  peine  5  kg.,  nous  avons  assisté  à  une  véri¬ 
table  résurrection  avec  l’alimentation  au  rouye  jointe  au  traite¬ 
ment  spécifique. 
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Enfin  dans  l’alhrepsie  grave,  nous  avons  eu  dans  un  cas  un 
demi-succès.  A  la  ration  de  lait  de  femme,  nous  avons  fait  ajou¬ 
ter  3  cuillerées  à  soupe  par  jour  de  bouillie  de  rouye  très  con¬ 
sistante.  La  courbe  s’est  très  nettement  infléchie  vers  le  haut, 
mais  1  enfant  a  élé  emporté  dans  la  suite  par  des  complications 
infectieuses  secondaires. 

Ainsi  cette  farine  de  Mil  préparée  de  façon  particulière  sem¬ 
ble  jouir  cliniquement  des  mêmes  avantages  que  les  farines  lac¬ 
tées,  maltées  ou  autres  qui  sont  largement  utilisées  en  Europe. 
Nous  avons  eu  l’impression  qu’au  cours  de  sa  fabrication  le 
grain  de  mil  devait  subir  une  transformation  spéciale  pouvant 
expliquer  les  résultats  thérapeutiques  enregistrés  plus  haut. 
Nous  avons  cherché  à  éclairer  cette  hypothèse  par  l’examen 
chimique  d  un  échantillon  de  rouye  tel  que  le  prépare  une  indi¬ 
gène  de  Dakar  chargée  d’approvisionner  la  Maternité. 

La  manière  de  procéder  est  la  suivante  :  les  graines  de  Petit 
Mil  {Holciis  spicatus)  sont  triées  rapidement  et  d’ailleurs  assez 
grossièrement.  Puis,  après  les  avoir  mouillées  très  légèrement, 
ces  graines  sont  pilees  au  moyen  d’un  pilon  et  d’un  mortier  de 
bois,  suivant  la  mode  indigène.  Ce  temps  de  la  préparation 
exige  un  tour  de  main  spécial,  car  il  s’agit  de  contuser  assez 
légèrement  les  grains  pour  briser  l’enveloppe  sans  écraser  le 
grain  lui-meme.  La  décortication  terminée,  les  graines  sont  van¬ 
nées  pour  séparer  les  enveloppes. 

Les  grains  nus  sont  mis  a  sécher  pendant  24  heures  dans  de 
grandes  calebasses,  et,  une  fois  secs,  ils  sont  pilés  assez  forte¬ 
ment  pour  être  réduits  en  farine.  Cette  farine  est  humectée  et 
agglomérée  en  petites  boules  que  l’on  met  à  sécher  au  soleil 
pendant  3  jours  sur  de  grandes  claies.  C’est  vraisemblablement 
pendant  ce  temps  de  l’opération  que  la  farine,  sous  l’influence 
de  1  humidité  et  de  la  chaleur,  subit  les  transformations  que 
l’analyse  chimique  va  nous  montrer.  Ce  sont  ces  petites  boules 
de  forme  irrégulièrement  arrondies,  de  dimensions  variables, 
allant  de  la  taille  d  une  tête  d’épingle  à  celle  d’un  pois  qui  ser- 
vent  à  préparer  la  bouillie.  Ces  petites  masses  sont  assez  fermes, 
d’un  blanc  grisâtre  et  possèdent  une  odeur  aigrelette.  Elles 
s’écrasent  facilement  sous  la  dent,  en  laissant  dans  la  bouche 
une  saveur  de  farine  un  peu  acide  non  désagréable. 

Lorsque  1  on  fait  cuire  ces  petites  masses  dans  de  l’eau  chaude 
après  les  avoir  pulvérisées  et  délayées,  on  obtient  d’abord  un 
liquide  trouble,  mais  homogène,  une  sorte  de  pseudo-solution. 
Puis,  rapidement,  en  5  minutes  au  plus,  on  voit  se  former  une 
bouillie  gélatineuse  dont  l’aspect  rappelle  le  tapioca  cuit.  C’est 
exactement  à  celte  bouillie  que  s’applique  le  terme  ouolof 
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«  rouye  ».  Cette  sorte  de  soupe  plus  ou  moins  épaisse  répand 
une  odeur  agréable  rappelant  celle  du  bouillon,  quoique  moins 
accentuée.  Il  est  à  remarquer  que  si  on  traite  de  la  même  façon 
de  la  farine  de  mil,  môme  très  fine,  il  faut  la  faire  cuire  beau¬ 
coup  plus  longtemps  pour  obtenir  une  bouillie  consistante  et 
qu’au  début  la  farine  de  mil  versée  dans  l’eau  ne  s’y  répand  pas 
d’une  façon  homogène,  mais  tend  à  tomber  pour  la  plus  grande 
part  au  fond  du  récipient.  D’ailleurs,  la  bouillie  obtenue  en 
parlant  de  la  farine  de  mil  est  plus  grisâtre  que  celle  donnée 
par  le  rouye  et  elle  n’est  jamais  homogène.  On  y  trouve  tou¬ 
jours  une  proportion  plus  ou  moins  grande  de  débris  d’envelop¬ 
pes,  qui  sont  au  contraire  absents  ou  très  rares  dans  la  bouillie 
de  rouye.  Ce  qui  s’explique  par  la  manipulation  subie  par  le 
rouye  lors  de  sa  préparation,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut. 

L’analyse  chimique  des  grains  de  rouye  à  l’état  sec  pratiquée 
après  pulvérisation  et  suivant  les  méthodes  habituelles  pour 
l’examen  des  farines,  nous  a  donné  les  résultats  suivants  ; 

Humidité .  10,74  0/0 

Matières  azotées  (protéines)  ....  9,40  0/0 

Cellulose .  0/0 

Matières  saccharifiables  (en  amidon) .  .  74,43  0/0 

Acidité  (SOHP) .  0,52  0/0 

Si  ou  compare  ces  chiffres  à  ceux  donnés  comme  moyenne 
ordinaire  pour  la  farine  de  Mil  —  ou  à  ceux  obtenus  par  nous 
avec  une  farine  préparée  en  partant  de  l’échantillon  de  mil  qui 
avait  servi  à  la  préparation  du  rouye  môme  dont  la  composition 
est  donnée  ci-dessus,  —  on  voit  que  l’humidité  n’a  pas  sensi¬ 
blement  varié  par  rapport  à  celle  du  grain  de  mil,  la  farine  pré¬ 
parée,  par  nous  ayant  donné  un  pourcentage  en  eau  de  10,59. 

Il  en  est  de  même  des  matières  azotées  prises  en  bloc  (la 
farine  type  en  contenait  10  0/0). 

Har  contre,  l’acidité  a  fortement  augmentée  au  cours  de  la 
préparation  :  elle  est  passée  de  o,  i3  0/0  à  0,62  0/0. 

Quant  au  bloc  des  hydrates  de  carbone  (matières  saccharifia- 
bles  et  cellulose),  il  est  de  65,5  0/0  dans  la  farine  de  mil  et  de 
près  de  78  0/0  dans  l’échantillon  de  rouye  que  nous  avons  exa¬ 
miné. 

En  résumé,  une  farine  à  acidité  augmentée  et  à  teneur  plus 
élevée  en  hydrates  de  carbone  que  le  grain  qui  a  servi  à  sa  pré¬ 
paration,  telles  sont  les  caractéristiques  que  présente  le  rouye 
à  l’analyse  élémentaire. 

Il  est  évident  que  celte  augmentation  de  la  teneur  en  hydra- 
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tes  de  carbone  ne  peut  suffire  à  elle  seule  à  expliquer  la  supé¬ 
riorité  nutritive  du  rouye  par  rapport  à  une  farine  simple  de 
mil  ou  d’autre  céréale.  Il  est  donc  nécessaire  de  considérer  sépa¬ 
rément  chacun  des  trois  groupes  chimiques  dont  il  est  question 
plus  haut  pour  connaître  les  transformations  que  chacun  d’eux 
a  pu  subir  au  cours  de  la  préparation  du  produit. 

L’acidité  totale,  avons-nous  dit,  est  fortement  augmentée,  et 
c’est  bien  au  cours  de  la  préparation  que  cette  augmentation  se 
produit  :  une  farine  de  mil  d’acidité  o,i3  0/0  a  fourni  un  rouye 
d’acidité  0,62  0/0  soit  4  fois  plus.  La  préparation  a  duré  4  jours 
au  plus  et  le  dosage  a  été  pratiqué  aussitôt  le  produit  sec.  Or, 
au  bout  de  2  mois,  l’acidité  de  ce  même  rouye  n’est  montée  qu’à 
0,61  0/0.  L’acidité,  qui  au  cours  des  4  jours  de  préparation  est 
passé  de  i  à  4>  n’a  donc  en  2  mois  augmenté  ensuite  que  dans 
des  proportions  minimes  de  i  à  1,16. 

L’acidité  qui  se  développe  ainsi  est  de  nature  organique  :  la 
solution  influence  le  tournesol  et  la  phénol-phtaléiiie,  mais  non 
l’hélianthine.  La  majeure  partie,  sinon  la  totalité  de  cette  acidité, 
paraît  duc  à  la  présence  d’acide  lactique  :  la  solution  alcooli¬ 
que  d’épuisement  donne  avec  netteté  la  réaction  de  Hopkins. 

Le  taux  des  matières  azotées  totales,  avons-nous  dit,  reste  le 
môme  à  peu  de  chose  près  dans  le  rouye  et  dans  le  grain  qui  a 
servi  à  sa  préparation.  Dans  les  deux  cas,  la  proportion  des  pro¬ 
téines  solubles  ne  varie  pas  non  plus  sensiblement  :  nous  en 
avons  trouvé  2  0/0  pour  le  mil  et  2,t8  0/0  pour  le  rouye.  Dans 
l’un  et  dans  l’autre  produit,  la  proportion  d’acides  aminés  titra- 
bles  par  la  méthode  de  Sorensen  est  peu  élevée,  quoique  un  peu 
plus  forte  dans  le  rouye  (0,28  0/0  dans  le  mil  ;  o,35  0/0  dans  le 
rouye,  soit  environ  i,5  fois  plus  dans  ce  dernier  cas). 

Nous  avons  essayé  l’action  de  la  pancréatine  sur  les  deux  pro¬ 
duits,  en  comparant  la  rapidité  avec  laquelle  se  produisait  la 
transformation  des  protéines  en  acides  aminés  titrables  au  for¬ 
mol.  Au  bout  de  2  heures,  l’augmentation  de  ces  acides  est 
sensiblement  la  même  dans  les  deux  cas  (la  protéolyse  paraît 
d’ailleurs  lente).  Il  semble  donc  bien  qu’il  n’y  ait  eu  au  cours 
de  la  préparation  du  rouye  qu’un  dédoublement  peu  marqué 
des  protéinés  et  pas  de  transformation  sensible  en  corps  plus 
facilement  hydrolysables  par  la  pancréatine. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  transforma¬ 
tions  subies  par  les  hydrates  de  carbone,  qui  d’ailleurs, 'en  valeur 
absolue  sont  en  plus  forte  proportion  dans  le  rouye  que  dans  le 
mil  lui-même. 

On  remarque  tout  d’abord,  par  comparaison  avec  la  composi¬ 
tion  du  grain  de  mil,  une  diminution  considérable  du  taux  de 
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la  cellulose,  produit  considéré  g-énéralement  comme  non-assi¬ 
milable  et  dont  la  teneur  tombe  de  9,80  0/0  dans  le  mil  à  3,87  0/0 
dans  le  rouye.  La  diminution  de  cet  élément  paraît  tenir  à  deux 
causes  différentes  :  l’une,  la  plus  importante,  est  d’origine 
mécanique  :  on  a  vu  qu’au  premier  temps  de  la  préparation  les 
grains  de  mil  étaient  concassés  légèrement  de  façon  à  briser  les 
enveloppes  tout  en  conservant  le  grain  entier,  puis  vannés. 
Mais  cette  manipulation  ne  permet  certainement  pas  de  séparer 
toute  trace  d’enveloppe.  Et  la  petite  quantité  de  débris  cellulo¬ 
siques  qui  restent  adhérents  aux  grains  est  transformée  au 
moins  partiellement  au  cours  du  second  temps  de  la  préparation. 
En  effet,  par  extraction  à  l’alcool  à  4o®,  on  peut  retirer  du  rouye 
une  petite  quantité  d’un  sucre  réducteur  qui  n'est  pas  du  mal- 
tose  (ainsi  que  le  montre  son  osazone)  mais  qui  présente  par 
contre  les  réactions  des  penloses.  Comme  ce  même  sucre  ne  se 
retrouve  pas  dans  le  grain  de  mil  non  travaillé,  il  est  probable 
qu’il  provient  de  la  décomposition  de  pentosanes  qui  forment, 
on  le  sait,  la  majeure  partie  du  complexe  appelé  cellulose. 

Si  les  hydrates  de  carbone  indigeslibles  ont  diminué  dans  le 
rouye  par  rapport  à  leur  taux  dans  le  grain  de  mil,  par  contre, 
la  proportion  des  hydrates  de  carbone  susceptibles  d’être  sac- 
charifiés  a  nettement  augmenté  (55  0/0  dans  le  mil,  74  0/0  dans 
le  rouye).  Ceci  s’explique  d’ailleurs  par  le  fait  qu’au  cours  des 
manipulations,  la  partie  centrale  du  grain  a  été  conservée 
intacte  et  que  c’est  elle  qui  contient  tout  l’amidon  du  grain. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  hydrates  de  carbone,  le  rouye  est  donc 
plus  riche  en  produits  assimilables  et  moins  chargé  en  produits 
non  digestibles  que  le  grain  de  mil  qui  a  servi  à  le  préparer. 

Mais,  en  outre,  il  s’est  produit  parmi  ces  matières  amylacées 
assimilables  une  transformation  dans  la  nature  même  de  ces 
éléments.  Disons  de  suite  qu’il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  eu  de 
fermentation  diastasique  de  l’amidon  au  vrai  sens  du  mot.  Nous 
n’avons  trouvé  dans  le  rouye  ni  maltose,  ni  dextrine.  L’aspect 
microscopique  des  grains  d’amidon  ne  paraît  guère  changé.  En 
les  mesurant  à  la  chambre  claire,  on  ne  trouve  pas  de  variations 
de  volume  par  rapport  au  grain  d’amidon  du  mil.  Tout  au  plus, 
le  hile  est  peut-être  un  peu  plus  éclaté  et  les  bords  du  grain 
assez  fortement  crénelés. 

Cependant  une  transformation  s’est  produite  parmi  les  matiè¬ 
res  amylacées  qui  doit  en  permettre  une  assimilation  plus  facile. 
Si  on  traite  par  de  l’eau  froide  le  grain  de  mil  et  le  rouye  sépa¬ 
rément,  on  remarque  que  ce  dernier  abandonne  à  l’eau  une  pro¬ 
portion  un  peu  plus  forte  de  matières  solubles  (4>74  0/0  contre 
4,12  0/0  dans  le  mil).  Mais,  si  on  remplace  l’eau  froide  par  l’eau 
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chaude,  la  proportion  de  produits  solubilisés  pour  un  simple 
chauffage  au  bain-marie  pendant  5  minutes,  monte  à  8  0/0  poul¬ 
ie  rouye,  tandis  qu’elle  ne  change  pas  pour  le  grain  de  mil. 
Comme  le  taux  de  protéines  solubles  n’a  pas  changé,  il  s  en  suit 
que  celte  augmentation  est  due  à  des  hydrates  de  carbone  solu¬ 
bilisés  et,  en  fait,  lé  liquide  de  filtration  du  rouye  traité  par 
l’eau  chaude  bleuit  fortement  par  l’iode,  tandis  que  dans  les 
mêmes  conditions,  le  grain  de  mil  fournit  un  filtrat  ne  donnant 
pas  de  réactions.  Dans  le  cas  où  on  fait  usage  de  1  eau  froide, 
le  filtrat  ne  donne  de  coloration  par  l’iode  ni  pour  le  mil,  ni 
pour  le  rouye. 

En  ce  qui  concerne  l’amidon,  il  s  est  donc  produit  au  cours 
de  la  préparation  du  rouye  une  première  transformation  plus 
physique  que  chimique  dont  le  résultat  est  de  fournir  un  ami¬ 
don  beaucoup  plus  facile  à  solubiliser. 

Nous  avons  cherché  à  savoir  si  celte  solubilisation  plus  facile 
entraînait  une  attaque  plus  rapide  par  les  sucs  digestifs.  Nous 
avons  donc  essayé  sur  le  rouye  et  sur  le  mil  comparativement 
l’action  de  la  diastase  et  celle  de  la  pancréatine. 

Pour  le  même  temps  et  dans  les  mêmes  conditioris,  nous 
avons  trouvé  que  la  saccharification  était  2  fois  plus  rapide  pour 
le  rouye  que  pour  la  farine  ordinaire  de  mil  sous  l’action  de 
la  diastase  (3  g.  16  d’amidon  saccharifié  pour  le  rouye  contre 
I  g.  60  pour  le  mil).  L’action  de  la  pancréatine  est  un  peu  moins 
marquée  •  9  g.  d’amidon  du  rouye  sont  transformés  dans  le 
même  temps  que  6  g.  88  d’amidon  du  mil,  soit  pour  le  rouye 
une.  fermentation  1  fois  1/2  plus  rapide. 

Il  est  d'ailleurs  à  remarquer  que  pour  les  deux  produits 
l’hydrolyse  est  plus  rapide  avec  la  diastase  de  l’orge  qu’avec  la 
pancréatine.  .  ,,  -j 

On  voit  donc  que  la  transformation  subie  par  1  amidon  au 
cours  de  la  préparation  du  rouye  donne  à  cet  élément  une  plus 
grande  aptitude  à  être  hydrolysé  par  les  sucs  digestifs. 

En  résumé,  le  rouye  se  présente  comme  une  farine  de  mil  dans 
laquelle  une  préparation  particulière  n’a  changé  que  très  peu 
l’état  des  protéines  et  leur  aptitude  à  être  transformées  en  pro¬ 
duits  assimilables. 

Mais  ces  manipulations  ont  développé  dans  le  rouye  la  tor- 
malion  d’acide  lactique  en  proportions  notables.  Or,  on  sait  que 
cet  acide  a  une  action  favorisante  sur  la  sécrétion  pancréatique 
(Pawlow)  et  qu’il  jouit  de  propriétés  antifermentescibles  sur  les 
putréfactions  azotées  de  l’intestin  (action  du  lait  caillé).  Il 
activera  donc  la  digestion  des  éléments  assimilables  du  rouye 
lui-même  et  c’est  vraisemblablement  à  sa  présence  que  1  on  doit 
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fécales"  diarrhées  et  les  putridités 

^  En  outre,  au  cours  de  la  préparation,  le  taux  de  l’amidon 
s  est  notablement  accru,  avec  diminution  corrélative  de  la  cel¬ 
lulose  :  à  ce  point  de  vue,  la  valeur  nutritive  du  produit  a  donc 
augmenté,  par  comparaison  avec  une  farine  de  mil  non-travaiU 
ée.  De  plus,  il  s’est  produit  un  début  de  transformation  de 
1  amidon. 

Sans  doute,  la  désintégration  n’a  été  poussée  que  jusqu’à  un 
terme  peu  avancé,  puisqu’on  ne  trouve  dans  le  rouye  ni  dextrine 
ni  maltose.  Néanmoins,  l’amidon  est  devenu  plus  assimilable’ 
par  suite  de  sa  transformation  en  un  produit  plus  facile  à  liqué- 
lier  action  analogue  à  celle  qui  se  produit  au  premier  temps 
de  1  hydrolyse  sous  l’influence  de  la  diastase  de  l’orge  germé  : 
la  dissolution  de  l'amidon  dans  l’eau  en  est  rendue  beaucoup 
plus  rapide,  et  l’attaque  par  les  sucs  digestifs,  plus  aisée. 

Dr  E.  Terrien  a  justement  montré  que  dans  les  bouillies 
inaltées,  si  1  action  liquéfiante  de.  la  diastase  était  favorable  au 
point  de  vue  de  l’alimentation  des  nourrissons,  parce  qu’elle 
rend  I  amidon  plus  apte  à  subir  l’action  ultérieure  des  sucs 
digestits,  par  contre,  l’action  saccbarifiante  proprement  dite 
donnait  naissance  à  des  produits  provoquant  la  diarrhée  (et  cela 
d  autant  plus  que  la  transformation  était  poussée  plus  loin)  et 
que  en  définitive  les  produits  de  saccharification  devaient  être 
complètement  évités. 

Or,  c’est  bien  à  ce  stade  d’amidon  solubilisé  que  s’arrête  la 
transformation  des  matières  amylacées  dans  le  rouye,  et  c’est 
vraisemblablement  à  ce  caractère  particulier  de  l’amidon  que 
Ion  doit  attribuer  la  tolérance  parfaite  que  montrent  même  les 
très  jeunes  nourrissons  pour  cette  bouillie,  de  même  que  son 
état  de  plus  grande  digestibilité  joint  à  une  valeur  nutritive 
plus  marquée  expliquent  les  résultats  obtenus  par  l’utilisation 
du  rouye  dans  l’alimentation  des  convalescents  et  des  hypotro¬ 
phiques. 

Crèche  de  Dakar  et  Institut  Pasteur  de  Dakar. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT. 


Nécrologie 

A.  Prévôt  (1871-1926) 

Le  Président.  —  Le  collègue  .donl  nous  déplorons  aujourd’hui 
la  mort  prématurée,  A.  Prévôt,  a  fait  toute  sa  carrière  à  l’Institut 
Pasteur.  Il  y  est  entré  au  moment  où  la  sérothérapie,  après  la 
retentissante  communication  de  Budapest,  acquérait  vraiment 
droit  de  cité  dans  la  Médecine.  MM.  Roux  et  L.  Martin,  secon¬ 
dés  par  Nocard,  avaient  introduit  le  cheval  comme  producteur 
des  sérums  thérapeutiques.  Un  service  vétérinaire  d’un  ordre 
spécial  devait  être  organisé.  La  propriété  de  Villeneuve-l’Etang, 
que  Pasteur  avait  déjà  utilisée  quand  il  avait  dû  vacciner 
contre  la  rage  de  nombreux  chiens,  fut  choisie  pour  ce  service 
et  Prévôt,  frais  sorti  de  l’Ecole  d’Alfort,  chargé  de  l’organiser 
et  de  le  diriger.  Gomme  l’a  dit  M.  Roux,  Prévôt  fut,  pour  cette 
œuvre  à  créer  de  toutes  pièces,  un  collaborateur  incomparable, 
et  qui  avait  cette  qualité  précieuse  et  assez  rare  de  toujours 
vouloir  faire  mieux.  Aussi  les  écuries  et  les  laboratoires  de 
Garches  n’ont-ils  cessé  de  s’améliorer  au  cours  des  3i  années  de 
la  gestion  de  Prévôt,  et  de  faire  l’admiration  des  visiteurs  com¬ 
pétents.  Mais  c’est  surtout  au  cours  de  la  guerre  que  Prévôt  a 
Bull.  Soc.  Paih.  Ex.,  no  3,  1926.  12 
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déployé  une  activité  extraordinaire  pour  que  l’armée  française 
et  aussi  une  partie  des  armées  alliées  aient  leurs  besoins  en 
sérums  complètement  satisfaits. 

Ces  dernières  années,  Prévôt  s’était  intéressé  aux  questions 
agricoles,  et  il  dirigeait  avec  maîtrise- deux  fermes  de  Seine-et- 
Oise  bientôt  devenues,  entre  ses  mains,  des  fermes  modèles. 

Dès  la  fondation  de  notre  Société,  Prévôt  avait  demandé  à  en 
être  membre  et  il  n’avait  cessé  de  s’intéresser  à  nos  travaux. 
Pendant  plusieurs  années,  il  fit  partie  de  notre  Commission  de 
Contrôle.  La  sérothérapie  a  pris  une  place  importante  dans  les 
maladies  exotiques  et  nous  étions  heurèux  de  posséder  un  collè¬ 
gue  aussi  compétent  et  toujours  prêt  à  donner  un  avis  utile. 

Ce  désir  constant  de  rendre  service  a  été  une  des  caractéristi¬ 
ques  de  A.  Prévôt,  et  si,  absorbé  par  sa  tâche  d’administrateur 
et  d’organisateur,  il  a  peu  publié,  on  peut  dire  qu’il  a  puissam¬ 
ment  aidé  d’autres  à  publier.  11  s’intéressait  àtout  et  on  pouvait 
s’adresser  à  lui  pour  les  buts  les  plus  divers. 

La  Société  de  Pathologie  exotique,  par  mon  organe,  s’associe 
au  deuil  si  cruel  et  si  imprévu  qui  frappe  la  famille  de  notre 
regretté  collègue,  et  sa  plus  grande  famille,  l’Institut  Pasteur. 


Correspondance. 

MM.  L.  Uriarte  et  J.  Bablët,  élus  membres  correspondants, 
adressent  des  remerciements  à  la  Société. 


Présentation. 

M.  Roubaud.  —  M.  C.  Bonne  fait  hommage  à  la  Société  du  bel 
ouvràge  qu’il  vient  de  publier  en  collaboration  avec  sa  femme 
Mme  J.  Bonne-Wepstër,  sur  les  moustiques  de  Guyane  hollan¬ 
daise  et  de  la  région  néotropicale  {MosqaitoesofSuriman,AStudi, 
on  Neotropical  Mosquitoes,  Publication  de  l’Institut  Colonial 
d’Amsterdam). 

Cet  ouvrage,  de  plus  de  5oo  pages,,  renferme  la  description 
complète  de  toutes  les  espèces  connues  de  Culicides  de  la  Guyane 
hollandaise;  des  tableaux  permettent  en  outre  l’identification 
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des  autres  espèces  connues  de  l’Amérique  tropicale  ;  en  tout,  plus 
de  5oo  types  spécifiques  sont  passés  en  revue. 

84  figures  hors  texte,  dues  au  talent  de  Mme  Bonne,  complè¬ 
tent  heureusement  les  descriptions,  en  mettant  en  évidence  les 
caractères  de  l’organisation  larvaire  et  de  l’armature  génitale 
chez  les  principales  espèces. 


Election  d’un  membre  titulaire, 

M.  Düjarric  de  la  Rivière  est  élu  par  22  voix  sur  23  suffrages 
exprimés. 
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EXOTIQUE 


Conférences 


L’agriculture  et  l’élevage  au  Chili  (i), 
Far  J.  Descazeaux. 


Il  y  a  quatre  ans,  la  Société  de  Pathologie  Exotique  a  eu  le 
plaisir  d’entendre  M.  le  Professeur  Weinberg  décrire  son  vova^e 
au  Chili.  ® 

M.  Weinberg,  qui  venait  en  effet  de  donner  à  Santiago  une 
série  de  conférences  sur  les  anaérobies,  conférences  qui  sont 
encore  dans  la  mémoire  de  tous  les  médecins  chiliens,  nous  a 
décrit  les  merveilleux  paysages  de  la  Cordillère,  il  nous  a 
vanté  l’hospitalité  chilienne,  il  nous  a  enfin  donné  une  idée 
exacte  du  Chili  et  de  sa  capitale. 

Je  me  bornerai  donc,  dans  cette  causerie,  à  donner  quelques 
aperçus  sur  l’élevage  et  l’agriculture  qui  seront  illustrés  par  un 
film  que  don  Francisco  Rojas  Hunneus,  directeur  des  Services 
agricoles,  a  bien  voulu  me  confier. 

Au  point  de  vue  économique,  le  Chili  peut  être  divisé  en  trois 
zones;  la  région  nord  tirant  surtout  ses  richesses  de  l’exploita¬ 
tion  des  nitrates,  la  région  centrale  surtout  agricole,  et  la  région 
sud  où  prédomine  l’élevage. 

La  partie  nord,  uniquement  industrielle,  ne  nous  intéresse 
pas;  il  existe  cependant  dans  cette  région  quelques  vallées 
très  fertiles,  où  l’agriculture  a  pu  se  développer. 

La  région  centrale  possède  un  climat  sec  et  tempéré;  c’est  la 
plus  importante,  la  plus  riche,  et  aussi  la  plus  anciennement 
exploitée.  L’aspect  de  cette  région  rappelle  en  beaucoup 
d  endroits  certains  coins  de  la  France  :  on  aperçoit  les  cultures 
les  plus  diverses  qui  s’étalent  dans  la  plaine  située  entre  la  Cor¬ 
dillères  des  Andes  et  la  Cordillères  de  la  Côte  :  champs  d’avoine, 

de  blé,  de  maïs,  prairies  artificielles  et  naturelles  largement  irril 

guées  par  des  ruisseaux  bordés  de  peupliers  et  de  saules  pleu¬ 
reurs.  On  rencontre  toutes  les  céréales,  toutes  les  légumineuses 
des  climats  tempérés  ;  le  sol,  très  fertile,  convient  parfaitementà 
la  culture  de  la  vigne  et  à  celle  du  blé.  La  culture  de  la  vigne  a 
pris  un  développement  considérable  ;  les  vins  chiliens  sont  très 


(i)  Causerie  faite  à  la  Séance,  avec  présentation  d’un  fili 
des  Services  agricoles  de  l’Etat  chilien. 
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estimés  en  Amérique  du  Sud  etsont  exportés  en  grande  quantité. 
La  culture  du  blé  se  fait  également  sur  une  vaste  échelle  et  le  Chili 
peut  exporter  tous  les  ans  une  assez  grande  quantité  de  cette 
céréale.  Certaines  exploitations  sont  des  modèles  qui  comportent 
un  outillage  et  des  installations  que  nous  ne  connaissons  pas  en 
France  ;  la  «  Hacienda  Santa  Rosa  »  de  M.  Dufeu  a  une  superfi¬ 
cie  de  iS.ooo  hectares  et  produit  chaque  année  plus  de 
70.000  sacs  de  blé.  Toutes  les  cultures  d’Europe  se  retrouvent 
au  Chili;  tous  nos  fruits,  toutes  nos  primeurs  sont  cultives  et 
constituent  une  source  considérable  de  richesses.  Le  Chili  est 
aussi  le  pays  des  fleurs  ;  le  climat  doux  et  régulier  convient  par¬ 
faitement  à  toutes  les  variétés  de  nos  pays  qui  s’y  présentent 
sous  leurs  couleurs  les  plus  vives  et  les  plus  chatoyantes.. 

Dans  cette  région  l’élevage  n’est  qu’un  complément  dans 
l’exploitation  agricole.  On  rencontre  cependant  de  nombreuses 
étables  remplies  de  vaches  laitières,  surtout  au  voisinage  des 
villes,  étables  modernes,  parfaitement  installées,  parfaitement 
entretenues,  où  l’on  peut  voir  de  magnifiques  exemplaires  des 

meilleures  vaches  laitières.  ... 

La  vogue  est  actuellement  à  la  race  hollandaise,  mais  a  la 
race  hollandaise  des  Etats-Unis,  qui  a  été  sélecUonnée  en  Amé¬ 
rique  du  Nord  en  vue  de  la  production  laitière  et  dont  les 
exemplaires  coûtent  fort  cher. 

La  race  normande  existe  depuis  plus  de  trente  ans  au  Chih, 
importée  par  des  éleveurs  français;  elle  a  acquis  là-bas  droit  de 
cité,  et  à  notre  avis  c’est  la  race  qui  convient  le  mieux  au  pays, 
parce  que  race  mixte,  apte  à  produire  du  lait  et  de  la  viande,  et 
capable  par  sa  rusticité  de  vivre  et  de  prospérer  dans  des  condi¬ 
tions  parfois  peu  favorables.  Il  serait  à  souhaiter  que  cette  race 
soit  plus  répandue  au  Chili,  et  pour  cela  il  faudrait,  à  1  exemple 
de  ce  que  font  les  Yankees  pour  la  race  Holstein-Frisian,  que  les 
éleveurs  français  fassent  également  un  peu  de  réclame  et  se 
préoccupent  de  ce  débouché  qui  est  loin  d’être  négligeable. 

L’élevage  du  cheval  dans  cette  zone  centrale  est  très  prospère. 
La  race  chilienne  est  l’objet  de  soins  particuliers  de  la  part  des 
éleveurs;  cette  race,  issue  des  andalous  et  des  arabes  importés 
au  moment  de  la  conquête,  a  gardé  les  hautes  qualités  de  ses 
ancêtres,  et  en  a  acquis  d’autres  qui  en  font  une  race  de  selle 
admirable,  d’un  port  noble  et  gracieux,  d’une  rusticité  extraor¬ 
dinaire  et  d’une  sûreté  de  pied  égale  à  celle  du  mulet. 

La  race  percheronne  est  élevée  par  certains  éleveurs  en  vue 
de  la  production  d’animaux  de  travail  ;  les  croisements  avec 
les  juments  du  pays  ont  donné  d’excellents  résultats;  ils  ont 
donné  surtout  d’excellents  chevaux  de  trait  moyen  et  lourd 
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pour  l’artillerie.  C’est  la  race  qui  convient  le  mieux  au  Chili 
ue  1  avis  même  de  nombreux  éleveurs.  ’ 

La  région  sud  du  Chili  tire  surtout  ses  richesses  de  l’élevage. 
Le  climat  est  ici  très  humide,  quoique  encore  tempéré'  c’est 
une  région  où  existent  de  nombreuses  forêts  vierges  défrichées 
peu  à  peu  et  remplacées  par  des  prairies  naturelles  très  favorables 
a  l  elevage  et  à  l'engraissement  des  bovidés.  L’aspect  de  cette 
région  est  des  plus  pittoresques,  et  en  beaucoup  d’endroits  rap¬ 
pelle  la  Suisse  ;  ce  sont  des  montagnes  très  boisées  à  leur  sommet 
mais  dont  les  pentes  sont  verdoyantes  ainsi  que  les  vallons  où 
coulent  des  torrents  parfois  impétueux.  C’est  aussi  la  région  des 
lacs,  lacs  immenses,  majestueux,  aux  eaux  bleuâtres  qui  viennent 
baigner  les  pieds  de  la  Cordillère  à  une  altitude  parfois  élevée. 

Dans  ce  pays  d’élevage  prédomine  surtout  la  race  Durham  qui 
donne  d  excellents  animaux  de  boucherie.  On  rencontre  égale¬ 
ment  des  Hereford,  des  Angus,  veaux  d’Argentine,  et  aussi 
que  ques  Normands.  Des  Charolais  ont  été  introduits  récemment 
dans  cette  région  et  il  est  possible  qu’ils  donnent  de  bons  résul¬ 
tats.  Les  colons  allemands,  de  plus  en  plus  nombreux  dans 
cette  partie  du  Chili,  importent  actuellement  de  nombreux 
exemplaires  de  la  race  de  la  Frise  occidentale,  et  celte  introduc¬ 
tion  ne  paraît  pas  heureuse. 

Nous  ne  trouvons  pas  ici,  comme  en  Argentine,  des  estancias  de 
20.000  ou  30.000  têtes  de  bétail,  cependant  les  fermes  qui  comp¬ 
tent  3.000,  5.000  bovidés  sont  nombreuses.  Les  animaux  vivent 
constamment  dans  les  prairies,  qui  sont  parfois  converties  en 
marécages  surtout  en  hiver;  ils  sont  surveillés  par  des  hommes 
a  cheval.  Ces  «  peones  »,  ces  «  huassos  »  comme  on  les  appelle 
sont  des  cavaliers  infatigables;  comme  leurs  confrères  argen¬ 
tins  les  «  gauchos  »,  ils  ont  entre  leurs  mains  une  arme  redou¬ 
table  :  le  lasso.  Leur  costume,  surtout  leur  cosfume  de  gala 
est  des  plus  pittoresques  ;  moitié  piccadores,  moitié  mousquetai¬ 
res,  ils  arborent  le  large  feutre  à  glands,  la  veste  courte  souta- 
chee  et  la  mante  richement  brodée  et  ornée  qui  tombe  en 
avant  et  en  arriére  du  corps,  comme  le  mantelet  des  mousque¬ 
taires;  les  jambes  sont  prises  dans  des  bottes  très  hautes 
munies  de  cuissards,  le  tout  de  cuir  fauve,  et  ornées  d’éperons 

monumentaux  richement  damasquinés.  ■ 

Dresseurs  de  chevaux  émérites,  lanceurs  experts  du  lasso, 

Ils  passent  leur  vie  à  cheval,  surveillant  les  animaux,  les 
séparant,  soignant  les  malades.  Il  faut  les  voir  au  moment 
dun  «  rodeo  »,  galoper  du  matin  au  soir, ,  infatigables  ;  une 
OIS  par  an  en  effet,  tous  les  animaux  d’un  même  élevage 
sont  assemblés  pour  être  marqués  et  vaccinés  ;  quelques  bom- 
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mes  à  cheval  suffisent  à  envelopper,  conduire  et  gouverner  des 
milliers  d’animaux,  car  ces  hommes  se  multiplient,  poussant 
des  cris,  sur  les  flancs  des  troupeaux,  stimulant  les  animaux 
à  l’aide  du  fouet.  Leurs  chevaux  sont  d’ailleurs  dressés  d  une 
façon  spéciale  ;  lorsque  le  cavalier  doit  capturer  au  lasso  un 
équidé  ou  un  bovin,  il  lance  sa  monture  au  galop  sur  le  cote 
et  un  peu  en  arrière  de  l’animal  qui  fuit  ;  aussitôt  que  le  lasso 
a  atteint  son  but,  le  cheval  s’arrête  brusquement,  se  mettant 
en  travers;  le  lasso,  de  ce  fait,  subit  une  tension  violente  qui 
fauche  littéralement  l’animal  capturé  et  le  jette  à  terre.  Une 
pression  des  rênes,  un  déplacement  du  corps  de  la  part  du 
cavalier,  suffisent  à  diriger  la  monture.  Pour  dresser  également 
ces  chevaux  à  bien  résister  à  la  tension  du  lasso,  on  en  relie 
deux  par  une  corde  fixée  à  la  sangle  de  la  selle,  et  chaque  cava¬ 
lier  essaie  par  tous  les  moyens  d’entraîner  le  cheval  et  le  cava-, 
lier  adverses.  Ces  mêmes  chevaux  sont  dressés  également  a  1  ac¬ 
tion  de  «  pousser  >>  ;  les  bons  chevaux  «  topeadores  »  sont  très 
recherchés;  en  effet,  lorsqu’un  bovin  est  séparé  de  ses  congénè¬ 
res,  il  est  souvent  très  difficile  pour  l’homme  à  cheval  de  le  taire 
avancer.  Dans  ce  cas,  le  cavalier  place  son  cheval  derrière  1  ani¬ 
mal,  et  la  monture,  appuyant  son  poitrail  sur  la  croupe  du 
bovin,  le  force  à  avancer  en  s’arc-boutant  sur  les  quatre  mem¬ 
bres  de  la  même  manière  que  le  fardier  qui  lire  une  charge 
pesante  s’appuie  sur  le  collier.  Certains  chevaux  arrivent  ainsi 
à  mouvoir  des  masses  vivantes  de  plus  de  i.ooo  kg.;  d  autres, 
impuissants  à  les  déplacer,  se  cabrent  et  frappent  de  leurs 
sabots  la  croupe  des  animaux  pour  les  forcer  à  avancer.  Le 
dressage  de  ces  chevaux  consiste  à  les  obliger  à  pousser  durant 
des  heures  entières  avec  leur  poitrail  contre  une  barre  horizon¬ 
tale  fixe.  .  .  ,  ,  •  .X 

Les  mœurs  de  ces  cavaliers  de  la  prairie  sont  des  plus  inté¬ 
ressantes,  et  la  description  de  leur  vie,  de  leurs  coutumes,  serait 
beaucoup  trop  longue. 

Plus  au  sud  du  Chili,  du  côté  de  la  Terre  de  beu,  existe  un 
autre  élevage  qui  a  pris  durant  ces  dernières  années  une  exten¬ 
sion  considérable,  c’est  l’élevage  des  moutons.  Dans  ces  vastes 
étendues  à  peu  près  incultes  et  souvent  glacées  de  la  Patagonie, 
existent  des  troupeaux  innombrables  de  moutons  issus  du  croi¬ 
sement  des  races  locales  de  Magellan  avec  les  races  anglaises 
Southdown  et  Dishley-Merinos.  Ce  sont  des  moutons  énormes, 
donnant  une  grosse  quantité  de  viande  et  possédant  une  toison 
des  plus  fournies;  plusieurs  abattoirs  frigorifiques  sont  instal¬ 
lés  dans  la  région  de  Punta-Arenas,  et  envoient  en  Europe, 
c’est-à-dire  en  Angleterre,  les  carcasses  congelées;  la  laine  de  ces 
moutons  reçoit  également  la  même  destination. 
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La  situation  géographique  du  Chili,  sa  configuration  éthique 
le  mode  d  elevage,  régissent  l’éclosion  et  le  développement  des 
epizooties  et  des  autres  maladies  du  bétail.  Il  existe  actuelle¬ 
ment  une  loi  sanitaire  et  une  organisation  vétérinaire  -  la  divi¬ 
sion  du  pays  en  districts,  avec  chacun  un  vétérinaire  sanitaire 
permettra  de  lutter  efficacement  contre  les  maladies  contagieu- 
ses.  Cette  organisation  vétérinaire  a  eu  à  sa  tête,  au  début,  un 
hrançais,  M.  Besnard,  à  la  mémoire  duquel  je  suis  heureux  de 
pouvoir  ICI  rendre  hommage.  Tout  ce  qui  concerne  l’organisa¬ 
tion  des  Services  agronomiques  et  vétérinaires  est  en  partie 
Tœuvre  de  ce  Français  dont  le  nom  est  vénéré  de  tous  les  Chi- 
hens  mais  inconnu  en  France,  et  il  a  fallu  l’intervention  de 
M.  Weinberg  pour  que,  à  la  fin  de  sa  vie,  une  récompense  lui 
soit  enfin  donnée.  M.  Besnard  a  instauré  au  Chili  un  enseigne- 
-ment  agronomique  et  vétérinaire  sur  des  bases  françaises  t  les 
agronomes  chiliens  ont  été  ses  élèves,  en  particulier  le  Direc¬ 
teur  actuel  des  Services  agricoles,  don  Francisco  Rojas  Hunneus 
qui  poursuit  si  efficacement  l’œuvre  du  maître.  Ce  fut  M  Bes¬ 
nard  qui  introduisit  également  au  Chili  les  vaccins  Chauveau 
contre  le  charbon,  qui  ont  été  utilisés  durant  plus  de  trente  ans. 

Du  fait  de  sa  situation  géographique,  le  Chili  est  indemne 
de  beaucoup  de  maladies  contagieuses  ;  la  Cordillère,  d’un  côté, 
ne  permet  que  des  échanges  réduits  avec  les  pays  limitrophes; 
le  Pacifique,  de  l’autre,  est  également  une  barrière  sanitaire 
parfaite.  Certaines  maladies  n’ont  jamais  été  signalées,  il  en  est 
ainsi  pour  la  péripneumonie,  la  clavelée,,  la  peste  bovine,  la  peste 
porcine,  le  rouget  du  porc.  Par  contre,  certaines  épizooties, 
comme  le  charbon  bactéridien,  la  fièvre  aphteuse,  certaines 
affections  parasitaires  comme  la  distomatose,  la  strongylose, 
sont  très  répandues.  Toutes  les  exploitations  agricoles  sont  irri¬ 
guées  abondamment  par  les  cours  d’eau  qui  descendent  perpen- 
diculairement  de  la  Cordillère  vers  l’Océan;  ces  eaux  d’irri- 
gation  sont  un  véhicule  parfait  des  germes  microbiens  et 
parasitaires  et  une  cause  de  dissémination  des  maladies  conta¬ 
gieuses. 

Le  charbon  bactéridien  est  très  répandu  et  provoque  chaque 
année,  surtout  durant  les  mois  d’été,  des  pertes  très  élevées. 

Les  cas  humains  de  charbon  sont  également  nombreux,  et  ce 
sont  surtout  des  cas  de  charbon  intestinal  qui  sont  observés, 
dus  à  la  consommation  de  viande  charbonneuse. 

Cependant,  1  extension  de  l’application  des  diverses  méthodes 
de  vaccination  tend  à  diminuer  les  cas  de  charbon  des  animaux. 
Les  méthodes  qui  ne  nécessitent  qu’une  seule  intervention  sont 
surtout  utilisées  :  la  séro-vaccination  et  la  vaccination  avec  un 
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vaccin  unique.  Alors  que  la  séro-vaccinalion  présente  parfois 
des  défaillances,  la  vaccination  unique  donne  d’excellents 
résultats;  elle  est  suffisante  à  prévenir  la  maladie  lorsqu  elle 
est  pratiquée  au  printemps.  L’intradermo-vaccination  qui  a  été 
prônée  dans  d’autres  pays,  donne  les  mêmes  excellents  résul¬ 
tats,  mais  son  application  n’entrera  jamais  dans  la  pratique 
dans  les  pays  à  élevage  intensif.  La  vaccination  s’effectue,  en 
effet,  sur  des  quantités  considérables  d’animaux,  2.000  à  5. 000, 
et  cette  opération  doit  être  achevée  en  deux  ou  trois  jours,  car 
le  bétail  séjourne  durant  cette  période  dans  des  enclos  étroits, 
sans  aliments  et  sans  boisson.  Un  bon  opérateur  doit  pratiquer 
i.5oo  à  2.000  vaccinations  dans  sa  journée,  sur  des  animaux 
robustes  et  sauvages,  et  dans  une  installation  spéciale  qui  ne 
laisse  accessibles  pour  l’inoculation  que  la  partie  supérieure 
de  l’épaule  et  du  dos.  L’intradermo-vaccination  exige  trop  de 
précautions,  trop  de  soins,  pour  être  utilisée  dans  ces  con- 
ditions. 

La  fièvre  aphteuse  est  très  commune  au  Chili  ;  son  évotution, 
les  formes  qu’elle  revêt,  sont  décevantes.  Y  a-t-il  pluralité  de 
virus’ Y  a-t-il  des  races  de  virulence  différente  ?  Les  deux  hypo^- 
thèsessont  plausibles.  Quoi  qu’il  en  soit  les  mêmes  animaux 
d’une  exploitation  peuvent  être  atteints:  trois  fois  de  cette 
maladie  dans  l’espace  de  4  à  6  mois.  Les  formes  graves  mor¬ 
telles  sont  rares;  mais  la  maladie  provoque  un  amaigrissement 
et  des  lésions  chroniques  chez  les  animaux,  source  de  pertes 
très  élevées  pour  les  éleveurs.  Les  différents  procédés  de  pré¬ 
vention  se  sont  montrés  à  peu  près  inefficaces  :  la  méthode  de 
Gassamaguhaghi,  l’inoculation  du  sang  conservé  à  a  g  aciere, 
l’hémo-vaccination  donnent  des  résultats  inconstants. 

La  tuberculose  est  disséminée  dans  tous  les  élevages;  es 
races  Durham,  Hollandaise,  sont  très  réceptibles.  Depuis  un  an, 
la  vaccination  des  jeunes  avec  le  B.  C.  (L  a  été  introduil^e 
dans  certains  élevages  et  les  résultats  en  seront  bientôt  appré- 

""luxiste  au  Chili  une  maladie  :  l’hémoglobinurie  bovine  dont 
l’étiologie  est  encore  indéterminée.  Blier  a  décrit  autrefois  un 
parasite  spirochétiforme  dans  les  organes  des  animaux  morts  de 
cette  affection;  ce  parasite  n’a  pas  été  retrouvé  depuis.  D  autres 
ont  incriminé  le  B.  perfringens,  dont  les  tox'nes  seraient 
capables  de  produire  cette  hémoglobinurie  ;  mais  \e  B.  perjrin- 
gens  existe  dans  tous  les  pays  d’Europe,  et  la  maladie  est  spé¬ 
ciale  au  Chili.  . 

Les  autres  maladies  microbiennes  ne  présentent  aucune 
particularité  digne  de  mention  ;  le  choléra  aviaire  et  la  typhose 
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sont  très  répandus  ainsi  que  l’entérite  infectieuse  du  porc. 

Les  maladies  à  protozoaires  du  sang  sont  très  rares,  seule 
nous  avons  signalé  l’anaplasmose,  qui  sévit  dans  une  région  où 
n’existent  pas  de  tiques;  la  transmission  se  fait  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’aiguillon. 

Les  maladies  parasitaires  sont  nombreuses  :  distomatose, 
échinococcose,  strongjlose,  œsophagoslomose  (entéqué)  atta¬ 
quent  les  bovins  et  les  ovin.*  ;  la  dissémination  des  parasites  par 
les  eaux  est  la  cause  de  cette  fréquence. 

A  côté  de  richesses  minières  incalculables,  le  Chili  possède 
d’autres  sources  de  prospérité  :  ce  sont  l’agriculture  et  l’élevage. 
Ce  dernier  est  appelé  au  plus  brillant  avenir  sur  un  sol  des 
plus  fertiles  et  sous  un  climat  des  plus  cléments  ;  la  facilité  de 
lutte  contre  les  maladies  contagieuses  contribuera  beaucoup  à 
son  développement. 
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Communications 


Vaccinothérapie  au  vaccin  sensibilisé,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
Par  M.  CiucA  el  I.  Constandache. 

Les  recherches-  d’un  grand  nombre  d’auleurs,  de  Boinet, 
Ardin  el  Delteil,  Nègre,  Netter,  Raynoud,  entre  autres,  démon¬ 
trent  l’efficacité  de  la  vaccinothérapie  au  vaccin  sensibilisé  dans 
les  cas  de  typhoïde.  Celle  méthode  étant  appliquée  couramment 
dans  notre  hôpital  nous  avons  estimé  nécessaire  de  donner  les 
résultats  obtenus.  Nos  observations  portent  sur  4o  malades  de 
typhoïde  confirmés  par  examens  de  laboratoire.  Ces  malades 
étaient  soumis,  en  dehors  du  traitement  général  de  l’infection, 
soit  à  l’autovaccination  au  vaccin  vivant  sensibilisé,  soit  à  une 
hétérovaccinalion  au  vaccin  chauffé  sensibilisé.  Cette  seconde 
méthode  était  utilisée  toutes  les  fois  que  l’hémoculture  restait 
stérile. 

Le  vaccin  était  préparé  d’après  la  méthode  de  Besredka  :  on 
sensibilisait  les  corps  microbiens  obtenus  par  hémoculture  de 
24  h.  à  37",  avec  du  sérum  de  convalescent  (10  cm®  sérum  pour 
une  culture  sur  gélose  de  24  h.)  ;  on  enlevait  le  sérum  par  cen¬ 
trifugation,  on  lavait  les  corps  avec  de  l’eau  physiologique  et 
l’on  remettait  les  corps  en  suspension  dans  l’eau  physiologique 
de  manière  à  avoir  i .000.000.000  de  germes  par  cm®.  Le  vac¬ 
cin  chauffé  sensibilisé  était  préparé  de  la  même  manière  en 
tuant  les  germes  à  69®  avant  la  sensibilisation.  On  commençait 
le  traitement  par  une  première  dose  de  boo.ooo  à  i. 000. 000  de 
germes  qu’on  répétait ,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  dès  qu’on 
constatait  la  disparition  de  la  réaction  locale  ou  générale  de 
l’injection  antérieure.  Eu  cas  de  manque  de  réaction  on  augmen¬ 
tait  la  dose,  sans  jamais  dépasser  la  quantité  de  i. 000. 000. 000 
germes  dans  une  seule  injection.  On  surveillait  soigneusement 
la  rate  elles  symptômes  d’intoxication  générale  :  une  tuméfac¬ 
tion  brusque  de  la  rate  et  l’augmentation  d’intensité  de  l’intoxi¬ 
cation  générale  nous  obligeaient  à  suspendre  la  vaccination 
jusqu’à  ce  que  l’état  du  malade  nous  ait  permis  de  recommen¬ 
cer.  Dans  tous  les  cas  on  continuait  la  vaccination  10  à  i5  jours 
après  la  chute  de  la  température  afin  de  mettre  le  malade  à 
l’abri- des  complications  el  de  raccourcir  la  période  d’élimina- 
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tion  de  germes.  Des  prises  de  sang  avant  et  après  la  vaccination 
nous  ont  permis  de  suivre  l’évolution  d’anticorps  dans  la  circu¬ 
lation. 

Des  recherches  comparatives  sur  iir  malades  non  vaccinés 
nous  déterminentà  tirer  les  conclusions  suivantes  :  la  léthalité 
parmi  lès  vaccinés  n’a  pas  dépassé  2,5  o/o  ;  parmi  les  malades 
hospitalisés  de  la  même  épidémie  la  léthalité  était  de  ii  o/o. 
Ces  résultats  sont  en  relation  avec  l’évolution  de  la  courbe  des 
anticorps  dans  le  sang  de  ces  malades.  Les  agglutinines  augmen¬ 
taient  sensiblement  après  la  vaccination  jusqu'à  un  titre  de 
i/io.ooo,  chez  les  malades  non  vaccinés  le  titre  max’imum  ne 
dépassait  pas  i/5oo.  Les  sensibilisines  mises  en  évidence  par  la 
réaction  de  fixation  et  les  bactérioljsines  par  la  méthode  de 
Pfeiffer  in  vitro  et  ensemencement  ultérieur  sur  gélose,  nous 
montraient  une  forte  augmentation  de  ces  anticorps,  beaucoup 
plus  accentuée  que  celle  des  agglutinines.  La  durée  de  la  mala¬ 
die  n’a  pas  été  sensiblement  diminuée.  L’effet  de  la  vaccination 
sur  I  étal  général  était  évident;  à  remarquer  que  parmi  les  vac¬ 
cinés  nous  avons  compté  un  seul  cas  de  complication  (hémor- 
ragie  in testi nale)  tandis  que  parmi  les  non-vaccinés  le  nombre 
de  cas  compliqués  étaient  dix  fois  plus  grand.  Le  nombre  des 
rechutes  était  de  9,6  0/0  parmi  les  non-vaccinés.  Dans  ces 
derniers  cas  la  durée  de  la  rechute  était  très  réduite  (5  à 
8  jours). 

Nous  n’avons  pas  constaté  non  plus  parmi  les  vaccinés  de 
rechutes  qui  soient  plus  graves  que  le  premier  épisode  de 
la  maladie. 

Travail  de  l'hôpital  de  maladies  contagieuses 
«  Izolarea  »  lassij. 


Sur  un  cas  d’amibiase  bronchique. 

Par  M.  Paisseau  et  Mme  Bertrand- P’ontaine. 

Nous  rapportons  ici  l’observation  d’un  malade  entré  dans 
notre  service  pour  un  syndrome  respiratoire  caractérisé  essen¬ 
tiellement  par  une  expectoration  abondante,  purulente  et  fran¬ 
chement  sanglante,  ayant  entraîné  en  deux  mois  un  amaigrisse¬ 
ment  considérable  avec  cachexie  s’aggravant  de  jour  en  jour. 

L  absence  presque  totale  de  signes  physiques  et  radiologiques 
éliminant  la  tuberculose,  l’interrogatoire  révéla  un  passé  dysen- 
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térique  et  conduisit  à  faire  un  examen  des  crachats  à  l’étal  frais 
qui  montra  la  présence  d’amibes  mobiles  en  grande  abondance. 

Un  traitement  émétinique  amena  la  cessation  complète  en 
48  h.  de  toute  expectoration  et  un  relèvement  rapide  de  1  état 
général. 


M  M..  ,  âgé  de  29  ans,  entre  à  l’hôpital  le  26  août  1925  pour  hémo¬ 
ptysie. 

Au  cours  d’un  séjour  en  Indo-Chine,  il  contracte  en  1919,  le  paludisme, 
puis  la  dysenterie  amibienne  (crises  de  dysenterie  typiques,  avec  ténesme, 
épreintes,  20  selles  glaireuses  par  jour).  Opéré  quelques  semaines  après 
pour  un  abcès  du  foie,  qui  guérit  en  25  jours. 

Rentré  en  France  depuis  1920,  il  a  présenté  depuis  cette  époque  quel¬ 
ques  crises  palustres,  mais  n’a  jamais  eu  de  poussée  dysentérique  non 
plus  que  la  moindre  manifestation  d’amibiase  intestinale  subaiguë  ou 
chronique. 

En  janvier  1925,  il  contracte  un  chancre  syphilitique,  pour  lequel  il 
reçoit,  à  Saint-Louis  une  série  de  piqûres  de  novarsénobenzol  ;  mais  il  pré¬ 
sente  lors  des  dernières  injections  quelques  phénomènes  d’intolérance 
(céphalée,  vomissements,  poussées  fébriles)  et  on  interrompt  le  trai¬ 
tement. 

Depuis  ce  moment  (mai  1925),  il  reste  fatigué,  asthénique. 

Au  début  de  juillet  apparaît  une  tous  légère  ;  le  10  juillet,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  malade  expectore  quelques  crachats  sanglants.  Progressi¬ 
vement,  en  quelques  jours,  l’expectoration  devient  beaucoup  plus  abon¬ 
dante,  en  même  temps  que  franchement  hémorragique  :  les  crachats 
étaient  rouge  vif,  mais  épais,  consistants,  visqueux,  rejetés  de  façon 
fractionnée,  en  plus  grande  abondance  le  malin  au  réveil.  A  plusieurs 
reprises,  en  outre,  au  cours  du  mois  de  juillet,  survinrent  des  hémo¬ 
ptysies  véritables,  un  demi-verre  de  sang  pur  étant  craché  à  pleine 
bouche. 

Donc,  hémoptysies  assez  abondantes  de  sang  rouge,  venant  inter¬ 
rompre  une  véritable  vomique  fractionnée,  sanguinolente. 

L’état  général  du  malade  déclinant  rapidement,  il  se  décide  à  entrer  à 
l’hôpital  le  26  août. 

A  l’entrée  on  se  trouve  en  présence  d’un  malade  très  amaigri,  pale, 
asthénique,  qui  remplit  chaque  jour  un  crachoir  de  pus  franchement 
sanglant,  formant  une  masse  homogène  et  non  fractionnée.  La  tempéra¬ 
ture  qui  avait  atteint  39“3  le  lendemain  de  l'entrée,  se  maintient  ensuite 
entre  37»  et  38»3,  formant  une  courbe  assez  irrégulière. 

On  pense  immédiatement  à  la  tuberculose  pulmonaire  mais  l’examen 
physique  se  montre  absolument  négatif  ;  il  existe  seulement  une  légère 
diminution  de  la  respiration  à  la  base  droite,  sans  signes  surajoutés.  De 
plus,  l’examen  bactériologique  dés  crachats  pratiqué  à  plusieurs  reprises 
montre  l’absence  de  bacilles  de  Koch,  tant  à  l’examen  direct  qu’à  l’homo¬ 
généisation. 

On  institue  néanmoins  le  traitement  classique  des  hémoptysies,  mais  le 
repos,  la  glace,  l’hémostyl,  la  rétropituitrine,  le  sérum  antidiphtérique 
se  montrent  également  inefficaces  et  l’expectoration  garde  les  mêmes 
caractères.  " 

L’examen  complet  se  montre  absolument  négatif  : 

L’appareil  cardio-vasculaire,  le  système  nerveux,  le  fonctionnement 
rénal  sont  normaux  ; 
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Le  foie  est  de  taille  normale,  non  douloureux  ; 

La  rate  est  normale. 

Une  première  radiographie,  pratiquée  le  15  septembre,  montre  des  pou¬ 
mons  clairs  ;  il  existe  à  la  base  droite  quelques  traînées  bronchiques  peu 
intenses  ;  le  jeu  du  diaphragme  est  normal  des  deux  côtés. 

Le  16  septembre,  l'examen  des  crachais  à  l’état  frais,  entre  lame  et 
lamelle,  montre  la  présence  de  nombreuses  amibes  ornantes,  très  nette¬ 
ment  visibles,  à  ectoplasme  hyalin  bien, différencié  de  l’endoplasme,  avec 
inclusions,  à  mouvements  amiboïdes  peu  rapides,  mais  indiscutables.  On 
ne  trouve  pas  de  kystes.  L’examen,  après  fixation  au  Bouin,  coloration 
à  l’hématoxyline  ferrique,  est  beaucoup  moins  caractéristique  et  ne  permet 
pas  de  distinguer  avec  certitude  les  amibes  des  nombreux  leucocytes  de  la 
préparation. 

Le  17  septembre,  on  commence  le  traitement  par  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  d’émétine  à  la  dose  de  0  g.  04  par  jour. 

Dès  le  18  septembre,  l’expectoration  se  tarit  complètement,  et  jusqu’au 
10  octobre  on  n’observera  plus  aucun  crachat. 

En  même  temps,  la  température  tombe  à  la  normale  ;  l’appétit  reparaît  ; 
les  forces,  l’embonpoint  reviennent  avec  une  rapidité  surprenante;  on 
assiste  à  une  véritable  résurrection. 

Le  29  septembre,  on  fait  une  nouvelle  radiographie  qui  se  montre  iden¬ 
tique  à  la  précédente. 

Après  10  injections  consécutives  d’émétine,  on  laisse  le  malade  au  repos 
pendant  4  jours,  puis  on  lui  donne  du  stovarsol  à  la  dose  de  2  comprimés 
par  jour  pendant  16  jours. 

Vers  le  10  octobre,  le  malade  se  remet  à  cracher  une  fois  par  jour  :  il 
s’agit  de  crachats  muco-purulents  d’apparence  banale,  très  rarement 
striés  de  sang.  L’examen  direct  ne  peut  plus  y  mettre  en  évidence  la 
moindre  amibe,  et  l’inoculation  intrarectale  à  un  jeune  chat  demeure  sans 
résultats. 

On  fait  du  21  au  31  octobre,  une  nouvelle  série  d’émétine.  Puis  le 
malade  quitte  le  service  complètement  guéri. 

Les  localisations  pulmonaires  de  l’amibiase  sont  connues  de 
longue  date  et,  depuis  les  premières  observations  de  Bertrand 
et  Fontan,  de  nombreux  cas  d’abcès  amibiens  du  poumon  ont 
été  observés.  Lautman  a  pu  en  réunir  29  dans  sa  thèse  (igaS)  et, 
depuis  cette  date,  6  nouveaux  cas  en  ont  été  publiés. 

Dans  toutes  les  observations  il  s’agit  de  véritables  abcès  pulmo¬ 
naires  décelables  à  la  radioscopie  sous  forme  d’une  opacité  de  la 
base,  à  contours  arrondis,  plus  ou  moins  flous,  dont  les  rapports 
avec  la  coupole  diaphragmatique  et  l’image  hépatique  sont  des 
plus  variables,  suivant  la  voie  d’envahissement  du  tissu  pulmo¬ 
naire. 

Rien  de  tel  dans  notre  cas  :  la  radiographie  pratiquée  en 

pleine  période  d’état  n’a  montré  quequelques  traînées  bronchiques 

peu  intenses  de  ta  base  droite,  image  qui  fut  retrouvée  identique 
après  guérison.  A  l'auscultation,  seule  existait  une  obscurité 
respiratoire  de  la  base  droite,  la  discrétion  de  ces  signes  physi¬ 
ques  et  radiologiques  contrastant  d’une  façon  surprenante  avec 
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l’intensité  des  signes  fonctionnels  et  généraux.  L'absence  de 
parasites  dans  le  pus  est  un  autre  caractère  des  abcès  dysenté¬ 
riques  en  général  et  de  l’abcès  du  poumon  en  particulier;  le  tra¬ 
vail  très  complet  d’Izar  (r)  relève,  en  effet,  trois  observations 
seulement  avec  présence  d’amibes  dans  l’expectoration,  deux  de 
ces  cas  concernant  des  abcès  du  foie  ouvert  dans  les  bronches  ;  la 
présence  d’amibes  dans  le  pus  d’abcès  dysentériques  du  pou¬ 
mon  n’a  été  constatée  que  par  Nattan-Larrier. 

Ainsi  cette  expectoration  riche  en  amibes  ne  provenait  pas 
d’un  abcès  pulmonaire.  On  devait  dès  lors  penser  à  cette  mani¬ 
festation  plus  rare  probablement,  et  de  notion  beaucoup  plus 
récente,  qui  est  la  brochite  amibienne  dont  un  des  caractères 
constants  est  la  présence  d’amibes  dans  l’expectoration. 

La  notion  de  bronchite  amibienne  est  de  date  toute  récente  : 
l’un  de  nous  avait,  avec  M.  J.  Hutinel  (2)  signalé  l’existence 
d’une  forme  respiratoire  des  hépatites  dysentériqueschroniques 
où  l’on  trouvait  non  seulement,  avec  une  intensité  plus  grande, 
les  signes  pleuro-pulmonaires  habituels  au  niveau  de  la  base 
droite,  mais  encore  des  phénomènes  de  bronchite,  sibilances  et 
râles  humides  généralisés  dans  les  deux  poumons,  si  bien  qu’un 
certain  nombre  de  ces  malades  avaient  été  hospitalisés,  avec  le 
diagnostic  de  bronchite  chronique  ou  d’emphysème.  Mais  ce  sont 
les  travaux  de  M.  Petzetakis  qui  ont  établi  1  existence  et  les 
caractères  cliniques  d’une  forme  autonome  de  l’amibiase  bron¬ 
chique.  *  . 

Enjuillet  1928,  M.  Petzetakis  présenta  à  la  Société  Médicale 
dix  cas  à  peu  près  superposable,  où  se  retrouvaient  une  expecto¬ 
ration  abondante  glaireuse,  des  hémoptysies  plus  ou  moins 
•  importantes,  la  présence  d’amibes  dans  les  crachats,  1  absence  de 
signes  physiques  et  radiologiques.  Les  antécédentsdysentériques 
fréquemment  notés  n’étaient  cependant  pas  constants. 

En  mars  1924,  Mme  Panayotatou  présentait  une  observation 
analogue  d’amibiase  bronchique  sans  localisation  intestinale 
primitive,  mais  avec  possibilité  de  contagion  familiale. 

Puis  Massias  et  Li.  Hung-Long,  Peyrot  en  montrèrent  trois 
nouveaux  cas  chez  d’anciens  dysentériques. 

Cette  bronchite  amibienne  semble  donc  être  une  réalité  clini¬ 
que,  et  comporte  un  syndrome  à  peu  près  constant  : 

Les  caractères  physiques  de  l’expectoration,  abondante,  puru¬ 
lente,  visqueuse,  presque  toujours  franchement  hémorragique 
ou  saumonée. 


(1)  G.  Izar.  i/etestoi  ameèiscâe,  Catane,  19^5. 

(2)  Paisseau  et  J.  Hüti.nel.  Hépatite  amibienne  chronique.  B.  S.  Med.  Hop. 
de  Paris,  8  novembre  1918  et  Annales  de  Médecine,  1919,  p.  5i . 
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La  présence  constante  d’amibes  vivantes  dans  les  crachats; 

L’absence  presque  complète  de  signes  physiques  ou  radiolo¬ 
giques  ; 

L’atteinte  rapide  et  profonde  de  l’état  général  qui  fait  souvent 
porter  chez  ces  malades  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ; 

La  guérison  rapide  et  complète  par  l’émétine; 
en  sont  les  principaux  éléments,  et  suffisent  à  donner  à  cette 
localisation  de  l’amibiase  une  physionomie  clinique  tout  à  fait 
particulière  (i). 

Ces  faits  d  amibiase  bronchique  n’ont  pas  encore  été  observés 
en  France,  non  plus  que  ce  fait  si  intéressant  de  la  présence 
d’amibes  dans  l'expectoration.  Le  résultat  des  radiographies 
permet  d’éliminer  à  coup  sûr  chez  notre  malade  l’existence  d’un 
abcès  collecte  du  poumon  ou  d’une  migration  d’abcès  du  foie. 
Nous  n  avons  pu,  il  est  vrai,  obtenir  des  préparations  permet¬ 
tant  une  identification  certaine  des  amibes  et  les  inoculations 
que  nous  avons  tentées  l’ont  été  trop  tardivement  pour  suppléer 
cette  démonstration,  mais  la  présence,  dans  l’expectoration,  de 
grandes  formes  incontestablement  mobiles  ne  nous  semble  pas 
permettre  de  mettre  en  doute  la  présence  des  amibes  dysenté¬ 
riques. 


Traitement  de  la  Malaria  par  le  Stovarsol, 

Par  M.  CiucA  et  1.  Alexa. 

Marchoux  avait  démontré  l’action  exclusive  du  stovarsol  sur 
le  Plasmodium  viuax,  en  utilisant  des  petites  doses  de  ce  médi¬ 
cament  par  voie  buccale  ou  endoveineuse.  Valenti  et  Tomasseli 
avaient  également  obtenu  des  résultats  encourageants  dans  un 
cas  de  quarte  et  dans  un  cas  de  tierce  bénigne.  Foley,  Cataneï, 
Brouard  et  Leblanc  ont  essayé  avec  succès  le  stovarsol  par  voie 
buccale,  chez  les  porteurs  chroniques  de  Plasmodium  viuax. 
Nous  avons  repris  ces  recherches  en  utilisant  de  fortes  doses 
de  stovarsol  sodique  par  voie  endoveineuse,  afin  de  nous  rendre 

(i)  Petzetakis.  Soc.  Méd.  des  Hùp.  de  Paris,  27  juiltet  1923  ;  Mme  Panayo- 
TATOU.  Soc.  Méd.  des  ffôp.  de  Paris,  28  mars  1924,  et  Acad,  de  Méd.  de  Bru¬ 
xelles,  21  tcvats  1924;  Peyrot.  Soc.  de  Méd.  et  d’Hyg.  coloniales,  10  juillet 
1924;  Massiat  et  Li-Hu.NG-Lo.NG.  Soc.  Médico-Chirurg.  d' Indo-Chine,me.\  1924. 
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compte  si  le  stovarsol  ne  pourrait  remplacer  un  traitement  pro¬ 
longé  par  la  quinine,  devenue  très  chère  actuellement. 

On  commençait  le  traitement  par  une  première  dose  d’essai 
de  0,25  stovarsol  sodique  et  l’on  continuait  le  traitement  tous 
les  jours,  sans  dépasser  la  dose  journalière  de  i  g.  5o. 

Le  traitement  complet  des  malades  comportait  des  doses 
variables  de  médicament  de  o  g.  25  à  il\  g.  5o. 

L’examen  du  sang  était  pratiqué  2  fois  par  jour  pendant 
toute  la  durée  du  traitement;  on  examinait  également  chaque 
jour  les  urines  des  malades.  Toutes  les  fois  qu’on  constatait 
une  congestion  rénale  on  remplaçait  le  stovarsol  par  la 
quinine. 

Le  nombre  des  cas  traités  a  été  le  suivant  :  18  cas  de  tierce 
bénigne  ;  i  cas  de  quarte,  6  cas  de  Laoerania,  2  cas  d’infection 
mixtes  quarte  et  Laverania  sur  ces  27  cas,  g  ont  présenté  des 
phénomènes  de  néphrite  médicamenteuse  aiguë]  le  déclanchement 
des  phénomènes  de  néphrite  n’était  pas  toujours  en  fonction  de 
la  quantité  de  substance. 

Les  symptômes  de  congestion  rénale  cessaient  dès  qu’on  sus¬ 
pendait  le  traitement  par  le  stovarsol. 

De  nos  recherches  il  résulte  que  les  trois  types  de  parasites 
se  comportent  différemment  vis-à-vis  du  stovarsol  ;  ce  fait  a  été 
d’ailleurs  démontré  par  Marchoux.  Les  schizontes  et  les  gaméto¬ 
cytes  du  Plasmodium  vivax  disparaissent  du  sang  même  après 
une  dose  minime  de  0  g.  5o  de  stouarsol  sodique  inoculée  dans  la 
veine.  Les  malades  qui  ont  reçu  des  petites  doses  (moins  d’un  g. 
de  substance)  ont  présenté  des  rechutes  dans  les  premiers 
10  jours  qui  suivaient  le  traitement.  Dans  les  conditions  de  nos 
expériences  nous  n’avons  pu  constater  de  différence  de  sensibi¬ 
lité  au  médicament  entre  les  formes  pigmentées  et  les  formes 
toutes  jeunes. 

‘  Dans  tous  les  cas  traités  nous  n'avons  jamais  obtenu  une  réduc¬ 
tion  complète  de  la  rate. 

Dans  un  cas  de  quarte,  le  stovarsol  par  voie  buccale  (3  g.) 
s'est  montré  complètement  inactif;  les  parasites  ont  disparu 
après  une  première  dose  endoveineuse  de  stovarsol  sodique  de 
9,25  cg. 

Dans  les  cas  de  tropica  nous  n'avons  obtenu  aucun  ejfet  théra¬ 
peutique]  on  trouvait  encore  des  trophozoïtes  dans  le  sang  après 
une  quantité  totale  de  3  g.  75  de  stovarsol  sodique  ;  les  anneaux 
étaient  tout  aussi  résistants  que  les  gamétocytes.  Dans  un  cas 
d’infection  mixte  (quarte  et  tropica)  le  malade  portait  encore 
des  gamétocytes  dans  le  sang  après  un  traitement  de  17  jours  ; 
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dans  cet  intervalle  on  lui  avait  administré  par  voie  buccale  et 
endoveineuse  une  quantité  de  i4  g-  5o  de  stovarsol. 

D’après  nos  essais  te  stovarsol  ne  peut  pas  remplacer  la  qui¬ 
nine  dans  le  traitement  de  la  malaria.  Cette  substance  pourrait 
constituer  un  bon  adjuvant  de  la  quininisation  ayant  l’avantage 
d’être  moins  toxique  que  le  néosalvarsan. 

Il  est  nécessaire  de  surveiller  journellement  l’état  des  reins  des 
malariques  traités  au  stovarsol  et  de  suspendre  le  traitement  aux 
moindres  symptômes  d’irritation  rénale.  Dans  ces  derniers  cas 
on  peut  tout  de  suite  commencer  la  quininisation  sans  aucune 
crainte  d’augmenter  la  congestion  du  rein. 

travail  de  l'hôpital  de  malades  contagieuses 
«  Izolarea  »  de  lassy. 


Le  Heyden  «  66 1  »  ou  Antimosan  dans 

le  traitement  de  la  Malaria, 

par  F.  Van  den  Branden. 

A  la  suite  des  bons  résultats  signalés  par  Salim  (i)  dans  le 
traitement  de  la  malaria  par  le  stibényl  (acide  acétyl-apamino- 
phénylslibiate  de  soude)  associé  à  la  quinine,  nous  avons  em¬ 
ployé  le  Heyden  (c  66i  »  ou  antimosan  (2)  chez  une  série  d’en¬ 
fants  présentant  les  uns  des  parasites  de  tierce  tropicale  et  les 
autres  des  parasites  de  quarte  en  circulation. 

Tandis  que  les  préparations  antimoniées  de  Heyden  (stibényl 
et  préparation  «  471  >0  contiennent  de  l’antimoine  penlavalent 
combiné  au  carbone,  l’antimoine  se  trouve  dans  la  préparation 
661  sous  une  forme  plus  énergique,  trivalente.  La  préparation 
661  s’approche  donc  du  tartre  stibié  par  sa  composition  et  par 
son  action.  Mais,  au  lieu  de  l’acide  tartrique,  comme  dans  l’émé¬ 
tique,  l’oxyde  d’antimoine  est  fixé  à  un  composé  aromatique 
sous  forme  complexe.  La  solution  aqueuse  de  la  préparation 
661  est  de  réaction  neutre,  celle  du  tartre  stibié,  au  contraire, 
est  de  réaction  acide.  Ceci  rend  possible  l’administration  du 


(1)  Prof.  Docteur  Tewfik  Salim.  Stibényl  bei  der  malaria.  Dans  A^hiv/ür 
Schiffs  und  Tropen  Hygiene,  igzS,  29.  S.  i83-i86. 

(2)  Nous  devons  le  nouveau  produit  à  l’obligeance  de  la  Chemiscbe  Fabrik 
Von  Heyden,  à  Radebeul-Dresde. 
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Heyden  661  dans  les  muscles  sans  douleur  et  sans  réaction  locale 
appréciable. 

Chez  tous  les  enfants  traités,  l'antimosan  a  été  très  bien  sup¬ 
porté  ;  nous  n’avons  noté  aucun  signe  d’intoxication.  Les  injec¬ 
tions  intrafessières  du  produit  non  dilué  ne  sont  pas  douloureu¬ 
ses  et  ne  donnent  pas  de  réaction  locale.  Nous  n’avons  pas 
dépassé  la  dose  de  i  cm^  chez  aucun  de  nos  petits  malades  ;  cette 
dose  a  pu  être  répétée  un  certain  nombre  de  fois  sans  inconvé¬ 
nient.  Nous  avons  associé  l’administration  d’euquinine  aux 
injections  d’antimosan.  Le  produit  n’a  pas  été  employé  par  la 
voie  intraveineuse. 

Quatorze  enfants  ont  été  traités  ;  nous  résumons  les  résultats 
obtenus  dans  les  observations  ci-après. 

Observation  1.  —  Lukokua,  enfant  mâle  du  poids  de  17  kg.  600,  exa¬ 
miné  le  7  juin  1923,  présente  dans  le  sang  des  schizontes  et  des  gamètes 
de  tierce  tropicale.  Il  reçoit  du  8  juin  1925  au  6  juillet  1923  :  t  cm®  d’anti¬ 
mosan  X  8  ;  en  plus,  tous  les  jours,  0  g. '60  d’euquinine,  en  deux  doses 
de  0  g.  30. 

La  rate  ne  diminue  pas  de  volume  et  le  dernier  examen  de  sang,  fait 
le  18  juillet  1923,  démontre  l’absence  de  schizontes  et  de  gamètes. 

Observation  II.  —  Tabo  Paul,  enfant  mâle  du  poids  de  11  kg  700, 
examiné  le  8  juin  1923  :  le  sang  renferme  des  schizontes  très  nombreux 
et  des  gamètes  de  tierce  tropicale.  Il  reçoit  du  8  juin  1925  au  6  juillet 
1923  :  1  cm®  d’antimosan  X  5  et  prend  très  irrégulièrement  la  dose  jour¬ 
nalière  de  0  g.  30  d’euquinine. 

Le  volume  de  la  rate  reste  stationnaire.  Au  dernier  examen  de  sang, 
fait  le  13  décembre  1925,  le  sang  renferme  des  schizontes,  mais  pas  de 
gamètes 

Observation  III.  —  Tele  Madeleine,  enfant  du  poids  de  6  kg.  300.  Le 
sang  examiné  le  12  juillet  1925  et  le  20  juillet  1923,  renferme  des  gamètes 
et  des  schizontes  nombreux  de  tierce  tropicale.  Elle  reçoit  du  23  juillet 
1923  au  30  juillet  1923  :  1  cm®  antimosan  X  6  et  tous  les  jours  0  g.  30 
d’euquinine. 

Le  dernier  examen  de  sang  fait  le  17  décembre  1923,  décèle  la  présence 
de  gamètes  et  de  schizontes. 

Observation  IV.  —  Kasongo  Léonie,  enfant  du  poids  de  9  kg.  300, 
renferme  dans  le  sang  des  schizontes  et  des  gamètes  de  tierce  tropicale. 
Elle  reçoit  du  17  août  1925  au  18  septembre  1923  :  1  cm®  d’antimosan  x  9, 
en  plus,  tous  les  jours  0  g.  30  d’euquinine. 

Un  examen  de  sang  pratiqué  le  13  décembre  1923,  démontre  la  présence 
de  gamètes  et  de  schizontes . 

Observation  V.  —  Ponga,  enfant  mâle  du  poids  de  5  kg.  400.  Présente 
dans  le  sang  des  gamètes  et  des  schizontes  de  tierce  tropicale.  Reçoit  du 
12  septembre  1923  au  3  octobre  1925  :  1  cm®  d’antimosan  X  4  et  tous  les 
jours  0  g.  30  d’euquinine.  Un  examen  de  sang  pratiqué  le  3  octobre  1925 
démontre  la  présence  de  schizontes. 
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Obseevation  VI.  —  Kumbaniko,  enfant  de  sexe  féminin  du  poids  de 
8  kg.  80ü.  Le  sang  renferme  des  schizonles  de  quarte  et  de  formes  en 
division.  Elle  reçoit  du  19  octobre  1925  au  23  novembre  1925  :  1  cm^  x  H 
d’antimosan,  en  plus,  tous  les  jours,  0  g.  30  d’euquinine. 

Plusieurs  examens  de  sang,  faits  dans  le  courant  de  décembre,  démon¬ 
trent  l’absence  de  parasites  de  la  malaria. 

Observation  VIL  —  Araga,  enfant  du  sexe  féminin  pesant  6  kg  500. 
Le  sang  renferme  des  schizontes  et  des  gamètes  de  tierce  tropicale.  Elle 
reçoit  du  19  octobre  1925  au  7  décembre  1925  :  1  cm^  antimosan  X  9,  en 
plus  tous  les  jours  0  g.  30  d’euquinine. 

Le  10  décembre  1925,  l’examen  du  sang  décèle  la  présence  de  schizontes 
et  de  gamètes. 

Observation  VIII.  —  Ntetila  Louise,  enfant  de  sexe  féminin,  du  poids 
de  7  kg.  Renferme  dans  le  sang  des  gamètes  de  tiercé  tropicale  rares.  Elle 
reçoit  du  4  octobre  1925  au  6  novembre  1925  :  1  cm='  antimosan  x  8,  en 
plus  0  g.  30  d’euquinine  tous  les  jours. 

Un  examen  de  sang  pratiqué  le  9  novembre  1925,  démontre  l’absence 
de  schizontes  et  de  gamètes. 

Observation  IX.  —  Kowashi,  enfant  mâle  du  poids  de  7  kg.  500.  Son 
sang  renferme  des  schizontes  et  des  gamètes  de  tierce  tropicale.  Reçoit  du 
26  octobre  1925  au  16  novembre  1925  :  1  cm^  antimosan  x  6,  et  tous  les 
jours  0  g.  30  d’euquinine. 

A  la  date  du  16  novembre  1925,  le  sang  renferme  ni  schizontes,  ni 
gamètes. 

Observation  X.  —  Lopandja  Marie,  enfant  du  poids  de  7  kg.  L’exa¬ 
men  du  sang  révèle  la  présence  de  schizontes  et  de  nombreux  gamètes  de 
tierce  tropicale.  Elle  reçoit  du  26  octobre  1923  au  23  novembre  1925  : 
1  cm^  X  10  d’antimosan  et  tous  les  jours  0  g,  30  d’euquinine. 

A  la  date  du  15  décembre  1925,  le  sang  renferme  des  schizontes  ;  nous 
ne  retrouvons  pas  de  gamètes  après  un  long  examen. 

Observation  XI.  —  Kaniama  Joseph,  enfant  du  poids  de  17  kg.  500. 
Le  sang  renferme  des  schizontes  de  quarte  et  des  formes  en  division. 

11  reçoit  du  27  octobre  1925  au  23  novembre  1925  :  1  cm^  antimo¬ 
san  X  9  et  en  plus  tous  les  jours  0  g.  60  d’euquinine  en  deux  prises 
de  0  g.  30. 

Des  examens  de  sang  répétés  les  23  novembre  1925,  7  décembre  1925, 
10  décembre  1925  et  17  décembre  1925,  ne  révèlent  pas  la  présence  de 
pai’asites  de  la  malaria. 

Observation  XII.  —  Nziko  Monique,  enfant  du  poids  de  9  kg.  Le 
sang  renferme  des  gamètes  de  tierce  tropicale.  Elle  reçoit  du  27  octobre 
1925  au  23  novembre  1925  :  1  cm=>  antimosan  x  9  et  tous  les  jours  0  g.  30 
d’euquinine. 

Des  examens  de  sang  répétés  les  26  novembre  1925  et3  décembre  1925, 
ne  démontrent  pas  la  présence  de  schizontes,- ni  de  gamètes. 

Observation  XIII.  —  Meni  François,  enfant  du  poids  de  13  kg.  600. 
Le  sang  renferme  des  gamètes  de  tierce  tropicale.  Il  reçoit  du  27  octobre 
1925  au  23  novembre  1925  :  1  cm®  antimosan  x  9  et  tous  les  jours  0  g.  30 
d’euquinine. 
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Un  examen  du  sang  pratiqué  le  29  décembre  192b,  réoUela  présence  de 
nombreux schizonles  ;  pas  de  gamètes. 

Obsehvation  XIV. — Epayo.ma  Thérèse,  enfant  du  poids  de  12  kg.  100. 
Le  sang  renferme  des  schizontes  de  quarte  et  des  formes  en  division. 
Elle  reçoit  du  27  octobre  1925  au  7  décembre  1925  :  1  cm®  d’antimo- 
san  X  11  et  tous  les  jours  0  g.  30  d’euquinine. 

Le  10  décembre  1925,  X examen  du  sang  révèle  la  présence  de  schizontes 
et  de  formes  en  division. 

Il  résulte  de  nos  essais  que  l’action  de  l’antimosan,  associé 
à  la  quinine,  n’est  pas  constante  sur  les  parasites  de  tierce  tro¬ 
picale  et  les  parasites  de  quarte.  Chez  plusieurs  de  nos  malades 
apnt  reçu  une  série  d’injections  de  i  cm®  d’anlimosan,  les  para¬ 
sites  ne  sont  pas  disparus  du  sang. 

Les  avis  sur  l’action  des  préparations  antimoniales  sur  le  para¬ 
site  de  la  malaria  sont  partagés.  D’une  part,  Tewfik  Salim 
signale  de  bons  résultats  obtenus  chez  les  malariens  par  l’asso¬ 
ciation  stibényl  et  quinine;  d’autre  part,  Smits  de  l’Institut  du 
Docteur  Baermann  aux  Indes  néerlandaises,  affirme  que  l’anti- 
mosan  seul  n’a  pas  d’action  sur  les  parasites  de  la  malaria. 

Laboratoire  de  Leopoldville,  janvier  iga6. 


Sur  l’action  de  la  quinine,  de  la  cinchonidine 

et  de  la  cinchonine  données  à  faibles  doses  quotidiennes 
aux  indigènes  paludéens  en  Algérie  (1). 

Par  Et.  Sergent  et  A.  Catanei. 

Au  cours  de  ces  trois  dernières  années,  nous  avons  étudié  les 
effets  de  la  cinchonidine  et  de  la  cinchonine  dans  le  traitement 
du  paludisme  chronique  des  Indigènes,  en  Algérie.  Nous  avons 
observé,  parallèlement,  des  paludéens  soumis  à  la  quininisation 
quotidienne.  Nous  avons  employé  la  cinchonidine  et  la  cincho¬ 
nine  sous  la  forme  de  dragées  lenticulaires,  à  20  cg.  d’alcaloïde 
(chlorhydrate)  enrobés  dans  3o  cg.  de  sucre,  du  modèle  des 
dragées  de  quinine  utilisées  par  le  Service  Antipaludique  algé¬ 
rien.  Ces  dernières  sont  colorées  en  rouge  (2),  les  dragées  de 

(1)  Une  note  détaillée  paraîtra  prochainement  dans  les  Archives  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  d’Algérie,  t.  IV,  fasc.  i. 

(2)  On  a  employé  du  sulfate  de  quinine  en  1928  et  1924,  du  chlorhydrate 
en  1925 
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cinchonidine  en  rose,  celles  de  cinchonine  en  blanc.  La  cure  a 
été  efFecluée  du  i"'’  mai  au  3o  novembre,  suivant  la  méthode 
instituée  pour  amender  le  réservoir  de  virus  paludéen  :  un 
agent  européen  doit  se  rendre  tous  les  jours  dans  les  habita¬ 
tions  des  Indigènes  et  remettre  à  chacun  des  sujets  présents  une 
ou  deux  dragées  suivant  l’âge  (i).  Le  médicament  doit  être  avalé 
devant  l’agent  quininisateur.  Celui-ci  tient  un  registre  sur  lequel 
sont  inscrits  les  sujets  qu’il  doit  traiter.  Au  cours  de  sa  distri¬ 
bution,  il  marque  en  face  de  chaque  nom,  dans  une  colonne 
correspondant  au  jour,  l’absorption  des  dragées.  Pour  de  noin- 
breuses  raisons,  des  sujets  sont  absents  à  chacune  de  ses  visi¬ 
tes  ;  tous  les  individus  n’ont  pas  été  traités  tous  les  jours.  Nos 
résultats  concernent,  par  suite,  la  cure  telle  qu’elle  peut  être 
effectuée,  dans  la  pratique  ordinaire,  en  milien  indigène  du 
Tell  algérien. 

Nos  expériences  ont  été  faites  en  1928,  1924  et  igaS  dans  des 
agglomérations  paludéennes  de  la  plaine  de  la  Mitidja  (dépar¬ 
tement  d’Alger).  Pendant  cette  période,  l’endémie  palustre 
annuelle  a  été  d'intensité  moyenne  et  comparable.  En  igaS  et 
1924,  nous  avons  étudié  l’influence  de  la  cinchonidine,  de  la 
cinchonine  et  de  la  quinine  sur  l’hypertrophie  de  la  rate  due 
au  paludisme,  au  moyen  d’examens  pratiqués  tous  les  mois.  En 
igaS,  concurremment  à  cette  étude,  nous  avons  recherché  leur 
effet  sur  les  Plasmodium  par  des  examens  de  sang  effectués  tous 
les  2  mois.  Nos  expériences  ont  porté  sur  aSb  paludéens 
(285  enfants,  i3  adultes).  243  sujets  ont  été  traités  (aSo  enfants,' 
i3  adultes)  :  4?  pa'’  la  cinchonidine,  18  par  la  cinchonine, 
178  par  la  quinine;  55  sujets  n’ont  pas  reçu  de  médicament. 
Nous  n’avons  pas  observé  de  signes  d’intolérance  à  la  suite  de 
l’ingestion  prolongée  de  ces  alcaloïdes. 


1.  —  Résultats  de  l’examen  des  rates 

Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  obtenus  pendant  les 
3  années  : 


1.  —  4,6  splénomégalies .traitées  par  la  cinchonidine. 

Diminution  de  volume  ...  30,  soit  les  sept  dixièmes  (environ) 

Etat  stationnaire .  11,  soit  les  deux  dixièmes  » 

Augmentation  de  volume  .  .  5,  soit  le  dixième  » 


(i)  Les  jeunes  enfants  ont  reçu  5  cg.  de  quinine  par  année  d’âge,  en  cho- 
colatines  (contenant  chacune  5  cg.  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate). 
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2.  —  18  splénomégalies  traitées  par  la  cinchonine. 

Diminution  de  volume  .  .  .  7,  soit  les  quatre  dixièmes  (environ) 

Etat  stationnaire .  5,  soit  les  trois  dixièmes  » 

Augmentation  de  volume  .  6,  soit  les  trois  dixièmes  » 

3.  —  93  splénomégalies  traitées  par  la  quinine. 

Diminution  de  volume  .  .  .  60,  soit  les  sept^dixièmes  (environ) 

Etat  stationnaire .  18,  soit  les  deux  dixièmes  » 

Augmentation  de  volume  .  .  13,  soit  le  dixième  » 

4.  —  55  splénomégalies  non  traitées. 

Diminution  de  volume  ...  10,  soit  les  deux  dixièmes  (environ) 

Etat  stationnaire .  26,  soit  lès  cinq  dixièmes  » 

Augmentation  de  volume  .  .  19,  soit  les  trois  dixièmes  » 


II.  —  Résultats  de  l’examen  du  sang 

J.  —  Enfants  Irai  lés  par  la  cinchonidine.  —  On  a  trouvé, 
dans  ce  groupe  d’enfants  : 

Avant  le  traitement  :  5  parasités  (2  par  PL  vivax,  1  par  PL  præcox, 
2  par  PL  malariæ)  sur  9  examinés. 

Pendant  la  cure  :  en  juin,  1  parasité  {præcox)  sur  9  examinés  ; 

»  en  août,  1  parasité  (f.  indét.)  sur  9  examinés  ; 

»  en  oct . ,  1  parasité  {præcox}  sur  8  examinés  ; 

A  la  fin  de  la  cure  ;  en  novembre,  0  parasité  sur  6  examinés. 

Au  cours  du  traitement  par  la  cinchonidine,  on  n’a  pas  vu 
réapparaître  les  espèces  de  Plasmodium  observées  avant  la  cure 
dans  le  sang  périphérique  des  sujets  parasités.  Les  3  enfants 
qui  ont  montré  des  parasites  au  cours  de  Tadministration  de  la 
cinchonidine  étaient  porteurs  de  PI.  præcox  (2)  ou  de  formes 
indéterminées  (i). 

2.  _  Enfants  traités  par  la  cinchonine.  —  Dans  ce  groupe,  on 
trouve  : 

Avant  le  traitement  :  2  porteurs  de  vivax,  1  porteur  de  præcox,  2  por¬ 
teurs  de  malariæ,  1  porteur  de  f.  indét.,  sur  7  examinés. 

Les  examens  de  sang  effectués  pendant  le  traitement  ont 
montré  : 

En  juin,  2  parasités  {malariæ)  sur  7  examinés. 

En  août,  3  parasités  (1  vivax,  1  præcox,  1  f.  indét.)  sur  7  examines. 

En  oct.,  4  parasités  (1  malariæ,  3  f.  indét.)  sur  b  examinés. 

Fin  noY.,  1  parasité  (f.  indét.)  sur  3  examinés. 
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Au  cours  du  traitement  par  la  cinchonine,  on  a  retrouvé 
PL  malariœ  chez  des  sujets  qui  en  étaient  porteurs  avant  la 
cure  ;  on  n’a  pas  revu  les  deux  autres  espèces  chez  ceux  qui  les 
hébergeaient  à  cette  époque.  Dans  le  groupe  d’enfants  traités 
par  la  cinchonine,  on  a  pu  observer,  au  cours  de  la  cure,  les 
3  espèces  de  Plasmodium. 

3.  —  Enfants  traités  par  la  quinine.  —  On  trouve  avant  le 
traitement,  22  parasités  : 

6  porteurs  de  Pt.  vivax,  4  porteurs  de  præcox,  3  porteurs  de  malariæ, 
1  porteur  de  vimx  et  de  præcox,  8  porteurs  de  f.  indét.,  sur  65  examinés. 

Au  cours  de  la  quininisation,  les  examens  de  sang  ont 
montré  ; 

En  juin,  1  parasité  (nmaa;)  sur  48  examinés. 

En  août,  3  parasités  (2  vivax,  1  præcox)  sur  56  examinés. 

En  oct.,  9  parasités  (1  vivax,  4  præcox,  2  malariæ,  2  f.  indét.)  sur 
47  examinés. 

Fin  nov,,  1  parasité  (f.  indét.)  sur  34  examinés. 

Pendant  la  quininisation,  on  a  revu  PL  vwax  chez  des  enfants 
qui  étaient  porteurs  de  cette  espèce  avant  le  traitement.  Les 
sujets  parasités  par  PL  præcox  et  PL  malariæ  n’ont  plus  pré¬ 
senté  de  formes  caractéristiques  de  ces  espèces  de  Plasmodium. 
Dans  ce  groupe  des  quininisés,  on  a  pu  observer,  pendant  la 
cure,  les  3  espèces  de  Plasmodium  parmi  les  sujets  parasités, 
mais  avec  une  plus  grande  fréquence  PL  præcox. 

Les  enfants  de  l’une  des  agglomérations  avaient  été  examinés 
fréquemment  par  l’un  de  nous  (i),  alors  qu’aucune  thérapeuti¬ 
que  ne  modifiait  l’évolution  du  paludisme.  Cette  étude  épidé¬ 
miologique  nous  avait  permis  de  faire  les  constatations  sui¬ 
vantes  ; 

Taille  moyenne 

Index  de  la  rate  Index 

aplénique  hypertrophiée  (2)  plasmodique 

66.6  0/0  3,2  17^  0/0 

72.7  3,4  20,5 

75,0  3,3  50,0 

63,1  2,5  32,6 


(1) A.  Catanei.  Observations  sur  le  paludisme  des  indigènes  d’Algérie. 
Arch.  Inst.  Pasteur  d’Algérie,  t.  III,  fasc.  3,  sept.  1926,  pp.  215-226. 

(2)  La  taille  moyenne  de  la  rate  hypertrophiée  palustre  dans  une  collectivité 
donnée  peut  se  calculer  simplement  en  divisant  le  chiffre  total  des  travers 
de  doigt  fournis  par  les  rates  hypertrophiées  dans  cette  collectivité,  par  le 
nombre  de  ces  rates. 


Avril  1924. 
Juillet  1924 
Octobre  1924 
Janvier  1925 
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En  1925,  l’examen  des  enfants  de  la  même  agglomération 
donné  les  résultats  suivants  : 


Avril  (avant  la  quininisation).  . 
Juin  (pendant  la  quininisation)  . 
Août  (pendant  la  quininisation)  . 
Oct.  (pendant  la  quininisation)  . 
Fin  novembre  (à  la  fin  de  la  qui¬ 
ninisation  . 


Index 

Taille  moyenne 
de  la  rate 

Index 

splénique 

hypertrophiée 

splasmodique 

30,9  0/0 

376 

27,3  0/0 

41,8 

2,9 

2,3 

56,8 

2,5 

9,0 

58,8 

2,7 

14,7 

48,1 

2,3 

3,7 

Dans  cette  agglomération,  nous  avons  pu  suivre  36  enfants 
pendant  2  ans.  En  juillet  1924  (avant  la  quininisation),  on  trou¬ 
vait  parmi  eux  24  porteurs  de  grosse  rate  sur  33  examines  (la 
taille  moyenne  de  la  rate  hypertrophiée  était  4,0  et  6  parasites. 
En  août  1925  (pendant  la  quininisation),  on  a  trouve  dans  le 
même  groupe  d’enfants  ;  17  porteurs  de  grosse  rate  sur  29  exa¬ 
minés  (la  taille  moyenne  de  la  rate  hypertrophiée  étant  2,2)  et 
2  parasités.  En  octobre  1924  (avant  la  quininisation)  on  ren¬ 
contrait  :  21  porteurs  de  grosse  rate  sur  29  examinés  et  18  para¬ 
sités.  En  octobre  1926  (pendant  la  quininisation),  l’examen  du 
groupe  composé  des  mêmes  enfants  montre  :  i4  porteurs  de 
grosse  rate  sur  24  examinés  et  4  parasités. 

Enfin,  dans  une  quatrième  région  paludéenne,  70  enfants  de 
I  à  i5  ans  quininisés  quotidiennement  (56  du  i'=''  mai  au 
3o  novembre,  i4  du  i'' juin  au  3o  novembre),  ont  été  observés 
tous  les  2  mois  par  la  palpation  de  la  rate  et  l’examen  du  sang. 
Aucune  rate  ne  s’est  hypertrophiée  au  cours  de  la  saison  palus¬ 
tre;  nous  n’avons  pas  trouvé  d’enfant  parasité  pendant  cette 
période. 


Conclusions.  —  En  1923  et  1926,  nous  avons  traité  60  palu¬ 
déens  (56  enfants,  9  adultes),  habitant  des  agglomérations  indi¬ 
gènes  de  la  plaine  de  la  Mitidja  (département  d’Alger),  par  des 
petites  doses  quotidiennes  (o  g.  20  à  o  g  4o)  de  chlorhydrate  de 
cinchonidine  (47  sujets)  ou  de  cinchonine  (18  sujets),  suivant 
l’âge,  distribuées  de  mai  â  décembre,  d’après  la  méthode 
employée  par  le  Service  Antipaludique  algérien  pour  la  quini¬ 
nisation  quotidienne  du  réservoir  de  virus.  Ces  expériences  lai¬ 
tes  pendant  3  années  où  l’endémie  palustre  a  été  d’intensite 
moyenne  et  comparable,  nous  ont  permis  d’observer  que  la  cin¬ 
chonidine  et  la  cinchonine  agissent  sur  les  Plasmodium  et  sur 
l’hypertrophie  de  la  rate  due  au  paludisme.  Les  effets  de  la 
cinchonidine  ont  été  plus  marqués  que  ceux  de  la  cinchonine. 
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Ce  dernier  alcaloïde  n’a  eu  qu'une  faible  action  sur  le  parasi¬ 
tisme  du  sang  périphérique. 

Nous  avons  suivi  parallèlement,  pendant  ces  3  années, 
178  paludéens  (174  enfants,  4  adultes),  faisant  partie  des 
mêmes  agglomérations  indigènes,  soumis  à  la  quininisation 
quotidienne  (o  g.  o5  à  o  g.  4o  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de 
quinine,  suivant  l’âge)  de  mai  à  décembre.  Cette  observation 
nous  a  donné  des  résultats  analogues  à  ceux  qu’ont  obtenus 
H  Foley  et  M.  Brouard  à  Béni  Ounif-de-Figuig  (Sud-Ora- 
nais)^  (i).  La  comparaison  de  ces  résultats  et  de  ceux  fournis 
par  l’étude  épidémiologique  du  paludisme  dans  une  aggloméra¬ 
tion  indigène  non  traitée  démontre  l’efficacité  de  la  quininisa¬ 
tion  pour  la  réduction  du  réservoir  de  virus  paludéen.  Nous 
avons  pu  vérifier,  de  nouveau,  l’action  de  la  quinine  sur  les 
grosses  rates  d’origine  paludéenne.  Cette  action  est  comparable 
à  celle  de  la  cinchonidine,  mais  est  plus  marquée  que  celle  de 
la  cinchonine.  Nous  avons  pu  constater,  également,  que  la 
quinine  agit  mieux  sur  les  Plasmodium  que  la  cinchonidine  et 
la  cinchonine. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 


Du  contrôle  de  la  quininisation  préventive 

au  moyen  du  réactif  de  Tanret, 

par  Ch.  \ialatte  et  H.  Raynaud. 


Dans  un  mémoire  récent  (2)  publié  ici-même,  M.  Robineau  cri¬ 
tique  1  emploi  du  réactif  de  Tanret  comme  moyen  de  contrôle 
de  la  quininisation  et  proclame  que  ce  contrôle  est  illusoire  en 
se  fondant  sur  les  deux  constatations  suivantes  qu.’il  a  pu  faire 
au  cours  d’une  mission  antipaludique  : 

1°  Certains  hommes  peuvenlavoir  une  réaction  négative,  alors 
qu  ils  ont  réellement  pris  de  la  quinine,  en  raison  de  l’accélé¬ 
ration  de  l’élimination  de  la  quinine  par  l’urine  et  de  son  éli¬ 
mination  par  une  voie  autre  que  la  voie  urinaire. 

(1)  H.  Foley  et  M.  Brouaiid.  Démonstration  de  l’efficacité  de  la  quininisa¬ 

tion  quotidienne,  à  petites  doses,  comme  çéducteur  du  réservoir  de  virus 
dans  le  paludisme  dss  indigènes.  C.  R.  Ac.  Sc.,  t.  CLXXX,  3o  mars  iqafi, 
p.  1076.  y 

(2)  Ct  Bulletin,  t.  XVll,  no  .0.  1925,  pp.  801-802. 
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3°  Certains  hommes  peuvent  avoir  une  réaction  positive  sans 
avoir  pris  de  la  quinine,  après  avoir  absorbé  un  seul  quart  de 
café. 

1.  Elimination  ACCÉLÉRÉE  de  la  quinine.  —  Notons  en  premier 
lieu  que  M.  Robineau  n’avance  rien  d’inédit  lorsqu’il  considère 
comme  probable  qu’une  partie  seulement  de  la  quinine  ingérée 
est  éliminée  par  la  voie  urinaire.  On  sait  bien  que  toute  la  qui¬ 
nine  absorbée  ne  «  se  retrouve  »  pas  dans  les  urines.  De  nom¬ 
breux  expérimentateurs  ont  étudié  le  sort  de  la  quinine  dans 
l’organisme  et  montré  quelle  est  en  partie  fixée  et  détruite  par 

les  tissus.  ,  ,  ■  ,  , 

Notre  collègue  néglige  de  préciser  une  donnée  importante, 
savoir  la  proportion  des  individus  chez  lesquels  il  a  constaté 
une  durée  d’élimination  «  bien  inférieure  à  24  h.  ».  Nous  rious 
bornerons  donc  àlui  apposer  nos  constations  personnelles  dont 
le  résultat  est  que,  pour  une  dose  de  4o  cg.,  la  présence^  de  la 
quinine  dans  l’urine  pendant  24  h.  est  la  règle,  lorsqu  on  se 
place  dans  des  conditions  convenables  pour  la  rechercher 
(urine  refroidie,  tube  témoin,  examen  comparatif  sur  fond  noir 
et  dans  un  rayon  de  soleil  pour  les  cas  douteux).  Nos  observa¬ 
tions  concordent  d’ailleurs,  avec  celles  des  principaux  auteurs. 
Citons  seulement  :  Paul  Ravaut  et  Visbecq.  Paul  Ravaut  écrit  : 
«  Cette  réaction....  persiste  au  moins  24  h.,  même  pour  de  fai¬ 
bles  quantités,  et  jusqu’à  48  h.  pour  des  doses  de  4  ^ 

de  i  g.  5o  à  2  g.  (i)  ».  Et  Visbecq  :  «  Au  cours  de  1  été  1917, 

des  expériences  ont  été  faites  à  la  Mission  antipaludique.... . 

dans  le  but  d’établir  la  fidélité  de  la  méthode.  On  peut  conclure 
que,  sauf  exception  pathologique,  dans  des  conditions  de  repos, 
de  travail  ordinaire  ou  de  travail  forcé,  quelle  que  soit  la  quan¬ 
tité  d’eau  passant  à  travers  les  reins,  on  peut  toujours  deceler, 
24  h.  après  l’ingestion,  avec  le  réactif  de  Tanret,  la  quinine 
dans  les  urines  des  hommes  »  (2). 

Les  exceptions  pathologiques  en  présence  desquelles  a  pu  se 
trouver  notre  collègue  ne  sauraient  justifier  la  condamnation 
d’une  méthode  sensible  à  un  point  tel  qu’elle  décele  des  traces 
d’alcaloïde  jusqu’à  i/ioo  de  mg.  (3). 

II.  Quinine  et  café.  —  M.  Robineau  aurait  constaté,  chez  six 
hommes  n’ayant  pas  pris  de  quinine,  mais  ayant  absorbé  du  café, 


/O  P  Ravaut.  Syphilis,  paludisme,  amibiase,  Paris,  Masson,  1922,  p  i45. 

(2)  Visbecq  et  H.  Lacaze.  Le  paludisme  aux  armées  el  la  lutte  antipaludique, 

Paris.  Charles  Lavaozelle,  1924,  pp.  264-265.  „„„ 

(3)  Jeanselme  etDALiMiER.  De  l’élimination  de  la  quinine  par  les  urines. 
Presse  médicale,  n»  43,  2  août  1917,  PP-  44' • 
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uu  précipité  soluble  à  chaud  qu’il  attribue  à  la  caféine,  subs¬ 
tance  selon  lui  capable  de  donner,  sous  l’action  du  réactif  de 
Tànret,  un  précipité  absolument  identique  à  celui  de  la  quinine 
Ecartons  tout  d’abord  cette  erreur  préjudicielle.  La  caféine,  base 
purique,  traitée  par  le  réactif  de  Tanret  ne  donne  pas  la  réaction 
des  alcaloïdes. 

Afin  d’examiner  .séparément  les  éléments  du  problème  nous 
avons  effectué  les  expériences  suivantes  : 

In  mV/-o.  —  Nous  avons  traité  par  le  réactif  de  Taxret  des 
solutions  de  caféine,  de  tanin  et  d’acide  g-allique. 

Aucun  de  ces  corps  n’a  donné  de  précipité. 

L  infusion  de  café  nous  a  donné  par  contre  un  louche  d’autant 
plus  accentué  que  l’infusion  est  plus  concentrée.  Le  louchedis- 
paraîtà  l’ébullition.  On  peut  penser  que  ce  phénomène  de  pré¬ 
cipitation  est  dû  à  la  présence  dans  l’infusion  de  café  des  pro¬ 
duits  pyrogénés  qui  ont  été  développés  par  la  torréfaction. 

2°  Dans  r  un  me.  —  Nous  avons  fait  absorber  à  i3  sujets  de  20  à 
22  ans  bien  portants  et  à  jeun,  260  cm’  d’une  infusion  de  café 
a  10  0/0.  Un  autre  sujet,  au  total  i4,  a  absorbé  5oo  cm»  de  la 
même  infusion. 

Une  miction  effectuée  immédiatement  avant  l’absorption  du 
café  avait  fourni  l’urine-témoin.  Les  urines  étaient  ensuite 
recueillies  d’heure  en  heure  pendant  trois  heures  (r). 

Nous  avons  vu  que  dans  2  cas  sur  i4  l’urine  des  trois  mictions 
traitées  par  le  réactif  de  Tanret  donnait  un  louche  appréciable 
disparaissant  par  la  chaleur.  Dans  un  autre  cas,  un  louche  léger, 
disparaissant  parla  chaleur,  s’est  produitseulement  dans  l’échan¬ 
tillon  d  urine  émis  deux  heures  après  l’absorption.  Aucun  lou¬ 
che  ne  s’est  produit  dans  l’urine  du. sujet  qui  avait  absorbé 
000  g.  d’infusion. 

Il  paraît  logique  d’établir  une  relation  entre  l’absorption  du 
café  et  ces  phénomènes  de  précipitation.  Mais,  dans  nos  expé¬ 
riences,  nous  relevons  une  différence  capitale  entre  le  précipité 
dû  à  la  quinine  et  le  précipité  consécutif  à  l'absorption  de  café. 
Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’un  phénomène  constant  et  géné¬ 
ral  ;  dans  le  second  cas  d’un  phénomène  inconstant,  irrégulier 
et,  pour  tout  dire  d’un  mot,  individuel. 

Nous  avons  noté  également  une  différence  secondaire  :  c’est 
que  le  précipité  quinique  est  dans  la  majorité  des  cas  net  et 
franc,  méritant  véritablement  le  nom  de  précipité,  tandis  que 


(1)  L'examen  des  urines  n’a  pas  été  poursuivi  au-delà  de  ce  laps  de  temps, 
abn  de  ne  pas  introduire  dans  l’expérience  des  éléments  d’erreur  du  fait  du 
repas  et  de  la  période  digestive. 
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le  trouble  produit  dans  l’urine  après  absorption  de  café  était, 
dans  nos  observations,  plutôt  un  louche  qu’un  précipité.  Dans 
le  contrôle  rapide  de  la  quininisation  au  moyen  du  réactif  de 
Tanret  il  y  a  donc  lieu  de  tenir  compte  de  cette  cause  possible 
d’erreur  comme  l’on  tient  compte  de  l’erreur  possible  due  aux 
autres  corps  susceptibles  de  précipiter  par  le  réactif  de  Tanret, 
par  exemple,  les  corps  peptoniques  (i). 

Au  demeurant,  notre  collègue  fait  lui-même  indirectement  la 
meilleure  critique  de  son  propre  jugement  lorsqu’il  apporte, 
quelques  lignes  plus  loin,  les  résultats  de  la  vérification  de  la 
quininisation  préventive.  Entre  le  10  août  et  le3o  octobre,  nous 
voyons  le  nombre  des  résultats  positifs  s’élever  de  26,2  à  98,8  0/0. 
Le  régime  des  troupes  soumises  au  contrôle  n’ayant  point  variée 
durant  toute  cette  période,  en  ce  qui  concerne  le  facteur,  il  est 
bien  évident  que  c’est  la  variation  du  facteur  quinine  qui  se  tra¬ 
duit  dans  ce  pourcentage,  11  nous  semble  que  ces  chiffres  met¬ 
tent  les  choses  à  leur  plan  véritable  et  démontrent  suffisamment 
(]ue  le  procédé  de  contrôle  de  la  quininisation  préventive  au 
moyen  du. réactif  de  Tanret  n’est  ni  aussi  «  précaire  »  ni  aussi 
((  illusoire  »  que  l’affirme  M.  Robineau.  Précisons  bien,  pour 
conclure,  qu’il  ne  faut  pas  voir  dans  ce  procédé  de  contrôle  une 
méthode  strictement  scientifique,  mais  seulement  un  moyen  rapide 
et  pratique  de  s’assurer  que  la  prophylaxie  quinique  est  appli¬ 
quée  par  la  troupe.  L’expérience  prouve  que  la  quininisation 
est  observée  dans  la  mesure  où  elle  est  contrôlée.  Considéré  de 
ce  point  de  vue  l’usage  du  réactif  de  Tanret  a  fait  ses  preuves. 
Quant  à  la  part  d’inexactitude  qu’il  comporte,  elle  est  d’autant 
plus  réduite  que  le  médecin  vérificateur  est  plus  familiarisé  avec 
son  emploi. 


Le  stibosan  «  préparation  Heyden  n®  471  » 

dans  le  traitement  de  la  trypanosomiase  humaine  (2), 

par  F.  Van  den  Branden. 


A  la  demande  du  professeur  Kuhn  de  l’Institut  d’Hygiène  de 
Dresde,  nous  avons  essayé  le  stibosan  «  préparation  Heyden 


(1)  Les  corps  peptoniques  donnent  avec  le  réactif  de  Tanret  un  louche  qui 
disparait  à  chaud.  V.  De.niges.  Précis  de  chimie  analytique.  Paris,  Malôine, 
5e  édition,  p.  1078 

(2)  Nous  devons  le  produit  ayant  servi  à  ces  essais  à  l’obligeance  de  la 
Firme  Heyden,  de  Radebeul-Dresde. 
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n®  471  »  dans  le  trailemeiit  de  la  trypanosomiase  humaine.  Le 
Stibosan  est  un  nouveau  composé  organique  de  l’antimoine 
(m-chloro-p-acétylaminophénylstibiate  de  soude)  contenant 
3o,5  0/0  d’antimoine  en  combinaison  organique.  La  prépara¬ 
tion  se  distingue  du  stibényl  par  un  atome  de  chlore  dans  le 
noyau  benzilique. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  en  1921,  d’essayer  l’action  du  sti¬ 
bényl  dans  la  trypanosomiase  humaine  et  avons  conclu  de  nos 
essais  que  cet  antimonial  n’est  pas  appelé  à  supplanter  l’éméti¬ 
que  de  potasse,  ni  par  son  activité  trypanocide,  ni  par  la  facilité 
du  mode  d’emploi  (i). 

Le  stibosan  a  une  action  trypanocide  sur  le  virus  gambiense. 

Les  malades  traités  ont  supporté  avec  facilité  une  série  de  dix 
injections,  comprenant  cbacune  de  o  g.  20  à  o  g.  3o  en  moyenne. 
Ces  doses  ont  été  dissoutes  dans  10  cm^*  d’eau  distillée  et  admi¬ 
nistrées  par  injection  intraveineuse.  Nous  n’avons  pas  noté  de 
signes  d’intoxication  ;  sur  quatre  trypanosés  traités,  un  seul  a 
présenté  de  l’albumine  dans  les  urines  (0  g.  3o  à  l’abuminomè- 
tre  d’EsBAcn),  plusieurs  jours  après  avoir  reçu  la  dernière  injec¬ 
tion  d’une  série  de  12  doses  de  o  g.  3o  de  stibosan,  administrée 
en  l’espace  de  5o  jours. 

Observation  1.  —  Mondeli  Jean,  adulte  mâle  du  poids  de  47  kg.  600. 
Diagnostiqué  par  P.  G.  (2).  Ponction  lombaire;  21 5  lymphocytes  par  mm% 
grands  mononucléaires  et  cellules  mûriformes.  Albumine  au  rachi- 
albuminomètre  de  Sicard-Cantaloube  :  0,40  0/00.  B.-W.  du  liquide 
lombaire  =  négatif.  Pas  d’albumine  dans  les  urines.  Reçoit  le  7  mai  1925 
à  10  h.  :  0  g.  20  de  stibosan  dilué  dans  10  cm'*  d’eau  distillée  en  injection 
intraveineuse.  Une  ponction  ganglionnaire  faite  3  h.  après  l’administra¬ 
tion  de  cette  dose,  démontre  encore  la  présence  de  trypanosomes.  Une 
ponction  refaite  le  lendemain  à  8  h.  30  est  négative.  11  reçoit  le  même 
jour  0  g.  20  de  stibosan  et  du  11  mai  1925  au  27  mai  1923  :  0  g.  30  x  8, 
soit  au  total  2  g.  80  de  stibosan  en  20  jours.  Les  urines  examinées  à  la 
fin  de  cette  cure,  ne  renferment  pas  d’albumine. 

Du  2  juin  1925  au  15  juin  1925,  Mondeli  reçoit  encore  3  g.  50  de 
Bayer  205.  Une  ponction  lombaire,  pratiquée  le  24  juin  1923,  donne  les 
résultats  suivants  :  70  lymphocytes  par  mmU  Grands  mononucléaires. 
Albumine  au  Sicard-Cantaloube  :  0,50  0/00. 

Observation  IL  —  Belele  Hélène,  jeune  fille  du  poids  de  36  kg.  700. 
Diagnostiquée  par  P.  G.  Ponction  lombaire  :  3  lymphocytes  pour3,2mm®. 
Traitée  au  stovarsol,  elle  reçoit  du  12  décembre  1923  au  27  décembre 
1923  :  9  g.  75  du  produit.  Elle  échappe  à  l’observation  et  est  revue  le 
4  août  1925.  A  cette  date,  l’examen  du  liquide  rachidien  donne 

(1)  F.  Van  den  Branden  et  L.  Van  Hoof.  Le  «  Stibényl  »  (acétyl-paraminophé- 
nyl-stibiate  de  soude)  dans  la  Trypanosomiase  humaine,  dans  Annales  de  la 
Soc.  Belge  de  Méd.  Trop.,  t.  II,  fasc.  I,  1922. 

(2)  Abréviation  :  P.  G.  =  Ponction  des  ganglions  cervicaux  engorgés. 
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267  lymphocytes  par  mm'*,  des  graads  mononucléaires  et  des  cellules 
mûriformes. 

Elle  reçoit  le  4  août  1925  et  le  G  août  1925  :  0  g.  15  de  stibosan  et  du 
15  août  1925  au  19  octobre  1925  :  0  g.  20  stibosan  X  H,  soit  au  total  ; 

2  g.  50  de  stibosan  en  16  jours. 

A  la  fin  de  la  cure,  les  urines  ne  renferment  pas  d’albumine.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  donne  122  lymphocytes  par  mmL  des  grands  mononu¬ 
cléaires  et  des  cellules  mûriformes. 

Observation  III.  —  M.alabu,  adulte  mâle  du  poids  de  63  kg.  700.  Dia¬ 
gnostiqué  par  P.  G.  Ponction  lombaire  :  25  lymphocytes  par  mm’,  grands 
mononucléaires.  Albumine  au  rachi-albuminomètre  de  Sicard  et  Canta- 
LouBE  :  0,32  0/00. 

Reçoit  le  l'f  septembre  1925,  à  11  h.,  0  g.  30  de  stibosan  en  injection 
intraveineuse.  Une  ponction  ganglionnaire,  faite  à  15  h.,  démontre  encore 
la  présence  du  trypanosome.  A  16  h.,  les  trypanosomes  ont  disparu.  Le 
malade  reçoit  encore,  du  10  septembre  1925  au  19  octobre  1925  1  0  g.  30 
X  11  de  stibosan,  soit  au  total  :  3  g.  60  de  stibosan  en  19  jours. 

Les  urines  ne  renferment  pas  d’albumine  à  la  fin  de  la  cure.  Une  ponc¬ 
tion  lombaire,  faite  le  21  octobre  1925,  donne  :  60  lymphocytes  et  des 
grands  mononucléaires  par  mm’.  Au  rachi-albuminomètre,  il  y  a 
0  g.  40  0/00  d’albumine. 

Quelques  semaines  après  la  dernière  injection,  les  urines  renferment  de 
l’albumine  :  30  cg.  au  litre,  dosés  à  IEsbacu’. 

Observation  IV.  —  Kiala,  adulte  du  poids  de  34  kg.  400.  Diagnostiqué 
par  P.  G.  Ponction  lombaire  :  9  lymphocytes  pour  3,2  mm’.  Albumine  au 
Sicard-Cantaloübe  :  0,20  0/00. 

Reçoit  le  24  novembre  1925,  à  11  h.,  0  g.  30  de  stibosan  en  injection 
intraveineuse.  Des  ponctions  ganglionnaires,  faites  le  môme  jour  à  15  h., 
et  le  25,  le  26  et  le  27  novembre  1925,  à  8h  ,  décèlent  la  présence  de  try¬ 
panosomes.  A  cette  dernière  date,  il  reçoit  à  nouveau  0  g.  30. 

Les  trypanosomes  persistent  dans  le  suc  ganglionnaire  le  lendemain  ; 
nous  lui  adipinistrons  une  troisième  dose  de  0  g.  30  de  stibosan  et  c’est 
seulement  24  h.  après  cette  injection  que  les  trypanosomes  disparaissent. 

La  stérilisation  périphérique  a  donc  été  successivement  lente  chez  ce 
malade. 

11  reçoit  encore,  du  30  novembre  1925  au  12  décembre  1925  :  0  g.  30  X  4 
de  stibosan  et  échappe  à  l’observation. 

Observation  V.  —  Mongapele,  adulte  du  poids  de  80  kg.  300.  Diagnos¬ 
tiqué  par  P.  G.  Ponction  lombaire  :  5  lymphocytes  par  mm’.  Albumine  au 
Sicard-Cantaloube  :  0,45  0/00. 

Reçoit  le  5  décembre  1925,  à  19  h.,  0  g.  30  de  stibosan  en  injection 
intraveineuse.  Le  6  décembre  1925,  une  ponction  ganglionnaire  faite  à 
8  h.  25,  démontre  la  présence  de  trypanosomes,  il  reçoit  encore  0  g.  30 
de  stibosan  ;  24  h.  après,  cette  troisième  injection,  les  trypanosomes  dis¬ 
paraissent. 

La  stérilisation  périphérique  a  donc  été  très  lente,  tout  comme  pour  le 
malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation  IV . 

Le  traitement  de  Mong.apele  est  continué  :  il  reçoit  du  8  décembre  192o 
au  4  janvier  1926,  0  g.  30  X  7  de  stibosan,  soit  au  total  :  3  g.  du  produit 
en  un  mois  environ. 

Les  urines  ne  renferment  pas  d’albumine. 
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Le  9  janvier  1926,  le  poids  est  de  79  kg.  ;  la  recherche  du  trypanosome 
dans  le  culot  de  la  troisième  centrifugation  est  négative  à  cette  date,  ainsi 
que  le  12  janvier  1926.  La  ponction  lombaire,  faite  le  12  janvier  1926, 
montre  5,  6  lymphocytes  et  de  grands  mononucléaires  par  mm^  Albu¬ 
mine  au  SicARD-CANrALouBE  ;  0,22  0/00. 


Conclusions 

Le  stibosan  a  une  action  Irypanocide  ;  cette  action  est  plus 
lente  que  celle  de  Lémétique  de  potasse.  Elle  paraît  être  plus 
rapide  que  l’action  du  stibényl,  au  moins  chez  quelques  trypa- 
nosés. 

Les  trypanosés  chroniques  ne  tirent  pas  grand  avantage  d’une 
cure  au  stibosan;  ce  nouveau  produit  ne  possède  donc  pas  de 
supériorité  thérapeutique  sur  l’émétique  de  potasse. 

Chez  trois  trypanosés  de  cette  catégorie,  ayant  reçu  une  série 
d’injections,  en  moyenne  3  g.  du  produit,  la  lymphocytose  du 
liquide  rachidien  diminua  légèrement  chez  deux.  L’un  de  ceux- 
ci  avait  reçu  en  outre,  à  la  fin  de  lu  série  d’injections  de  stibo¬ 
san,  une  cure  normale  au  Bayer  2o5,  soit  3  g.  5o. 

Le  troisième  malade,  dont  la  lymphocytose  était  de  .25  élé¬ 
ments  par  ram”  de  liquide,  avant  le  traitement,  présente  à  la  fin 
de  celui-ci  6o  lymphocytes  par  mm”. 

Deux  trypanosés  à  la  première  période  de  la  maladie,  l’un 
échappe  à  l’observation  et  l’autre  est  stérile  lo  jours  jusqu’à  la 
fin  de  la  cure.  L’examen  de  son  liquide  lombaire  renseigne  5,6 
lymphocytes  et  des  grands  mononucléaires  par  mm”.  L’albumine 
dosée  au  rachialbuminomètre  de  Sicard-Cantaloube,  donne 
22  cg.  par  litre. 

Nous  avons  soumis  à  un  traitement  au  stibosan  une  série  de 
trypanosés  chroniques  n’ayant  pas  bénéficié  d’une  cure  arsenicale 
au  «  tryparsamide  ».  Nous  rapporterons  ultérieurement  les  résul¬ 
tats  obtenus. 


Laboratoire  de  Lèopoldville,  janvier  ig26. 
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Existence  d  un  foyer  de  Glossines 

du  groupe  morsitans  dans  le  Bas-Ouellé, 

Par  J.  Rodhain. 


Dans  un  mémoire  sur  la  maladie  du  sommeil  dans  l’Ouellé 
présenté  à  la  Société  en  1916,  j’ai  signalé  la  présence,  dans  lé  . 
iNord-list  du  Congo  belge,  de  la  Glossina  morsitans  (i). 

Je  n’avaispas,  en  igiSet  1914,  rencontré  de  tsétsé  de  ce  groupe 
a  Ouest  du  28®  parallèle  Est.  Mon  itinéraire  de  cette  époque  a 
passé  au  Nord  du  fleuve  Ouellé,  entre  le  Bornou  et  l’Oueré  du 
24«  parallèle  au  28“,  longeant  ensuite,  plus  vers  FEst,  la  frontière 
du  Soudan  Anglo- Egyptien  depuis  le  poste  de  Dorouma  jusque 
i  akouloukou  et  Aba,  entre  les  3o<=  et  3i‘=  parallèles. 

J’avais  conclu  de  mes  observations  que  les  foyers  découverts 
constituaient  l’extrême  limite  Sud-Est  de  la  grande  aire  d’exten¬ 
sion  soudanaise  de  la  morsitans,  qui,  à  travers  le  Bahr  elGhazal 
et  les  affluents  du  Chari,  s’étend  jusqu’au  Niger  et  au  Dahomey. 

Dans  le  courant  de  1923,  M.  Vermeesch,  Agronome-adjoint 
attaché  a  la  station  expérimentale  de  Api  sur  l’Oueré,  me  fit  par¬ 
venir  pour  identification  une  glossine  qu’il  avait  capturée  au 
cours  d  une  chasse  à  l’Eléphant,  au  Nord-Est  du  poste  de  Bili. 

11  s’agissait  d’un  exemplaire  femelle,  d’une  tsétsé  appartenant 
au  groupe  morsitans. 

Les  taches  noires  de  la  face  dorsale  des  segments  abdominaux 
sont  fortement  marquées  et  ne  laissent  sur  la  ligne  médiane  et 
près  du  bord  postérieur  des  anneaux  qu’une  mince  bande  claire 
En  1  absence  du  spécimen  mâle,  il  est  impossible  de  déterminer 
s  il  s  agit  de  Glossina  morsitans,  ou  d’une  des  espèces  très  voi¬ 
sines  :  submorsitans  ou  swynnertoni. 

L’insecte  a  été  capturé  près  du  village  de  Garé,  à  2  jours  et 
demi  de  marche  au  Nord-Nord-Est  du  poste  de  Bill,  au  Sud  de 
la  rivière  Louna,  affluent  direct  du  Gangou  qui  déverse  ses 
eaux  dans  le  Bili.  L’endroit  se  trouve  entre  le  4°  et  le  5®  degré  de 
latitude  Nord  et  près  du  26®  parallèle  Est. 

En  1913,  j’ai  passé  à  environ  25  km.  au  nord  de  Garé. 

Je  n’ai  pu  obtenir  jusqu’ici  aucun  renseignement  sur  l’impor¬ 
tance  de  cette  colonie  de  glossines. 

Il  est  peu  probable  qu’elle  se  relie  directement  aux  foyers  de 

(I)  J.  Rodhain.  La  maladie  du  sommeil  dans  VOudlé  (Congo  belge)  à  la  fin 
de  1914.  Bulletin  de  la  Société  de  pathologie  exotique,  igi6,  pp.  38  à  72 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  3,  1926. 
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l’Esl  de  l’Ouellé.  Il  est  difficile  d’admettre,  d’autre  part,  qu’elle  se 
soit  constituée  après  mon  passage,  par  une  migration  demouches 
vers  l’Ouest.  La  distance  à  franchir  est  trop  considérable. 

Je  crois  plutôt  qu’il  s’agit  d’une  colonie  limitée  restée  ignorée. 
La  mission  qui  s’occupe  dans  le  Bas-Ouellé  de  la  prophylaxie 
de  la  maladie  du  sommeil,  a  récolté  de  nombreuses  glossines 
dans  les  territoires  de  Bili  et  Gwane.  L’étude  de  ces  mouches 
fera  peut-être  reconnaître  d’autres  foyers  de  morsitans  a  1  Ouest 

de  ceux  que  j’ai  observés  en  I9i3-i9i4-  .  ^  ,  -, 

'  J’ai  voulu,  aujourd’hui,  signaler  le  foyer  de  Garé,  parce  qu  il 
étend  singulièrement  vers  l’Ouest  l’aire  l’extension  des  glossi- 
nesdu  type  morsitans,  dans  les  territoires  du  Noid  du  Congo 

belge.  . 

Bruxelles  Ecole  de  Médecine  tropicale. 


Un  nouveau  Pseudo-Méloïde,  insecte  médicinal  du  Pérou, 
Par  E.  Escomel. 


Nous  avons  étudié  antérieurement  toute  une  série  d  insectes 
du  ffenre  Pseudomeloë,  connus  au  Pérou  dès  l’époque  pré-colom- 
bieLe,  et  utilisés  dans  la  médecine  incaïque  comme  vésicants, 
particulièrement  pour  combattre  les  papillomes  cutanés;  cette 
pratique  s’est  conservée  pendant  plus  de  cinq  siècles,  jusqu  a 
nos  jours,  chez  les  Indiens  du  haut  plateau  et  chez  les  paysans 
des  campagnes  avoisinant  la  ville  d’Aréquipa  et  d  autres  régions 
du  vaste  territoire  péruvien. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  signalé,  avec  1  aimable  concours 
de  M.  le  professeur  Bouvier,  du  Muséum  d’Histoire  Naturelle  de 


Paris,  et  de  M.  Denier  : 

Le  Pseudomeloë  hœmopterus  (Pu-)- 
Le  Pseudomeloë  humeralis  (Guer.). 

Le  Pseudomeloë andensis  (Guer.). 

Le  Pseudomeloë  escomeli  (Denier  1911). 

Le  Pseudomeloë  hunteri  (Escomel  ign)- 

he  Pseudomeloë  denier i  1917)- 

Le  Pseudomeloë  maldonadoi  (Escomel  1917)- 
Le  Pseudomeloë perrieri  (Escomel  1917). 

Le  Pseudomeloë espostoi  (Escomel  i9I7)‘ 

Le  Pseudomeloë  roubaudi  (Escomel  1923). 
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En  août  de  cette  année  igaS,  M.  le  professeur  Cockerell  de 
1  Université  de  Boulder  Colorado  (U.  S.  A).,  de  passage  en  voyage 
d’études,  par  Aréquipa,  eut  la  gentillesse  de  me  soumettre  un 
nouveau  pseudoméloïde,  tout  différent  de  ceux  décrits  antérieu¬ 
rement,  même  à  première  vue,  s’en  distinguant  par  une  cou¬ 
leur  du  thorax  et  des  pattes  rouge  jaunâtre,  caractéristique. 

L’insecte  fut  pris  sur  une  petite  borraginée  Coldenia  par- 
oiflora  Phil.,  identifiée  par  M.  le  professeur  E.-P.  Killip,  et 
dont  les  fleurs  servent  de  nourriture  à  l’insecte,  à  la  différence 
des  autres  pseudoméloïdes  des  environs  d’Arequipa  qui  préfè¬ 
rent  les  fleurs  à'Encelia  cannescens  ou  de  Lycopersiciini  escu- 
lentum . 

Le  professeur  Cockerell  a  rencontré  également  ce  Méloïde 
sur  la  même  borraginée  à  lura,  station  balnéaire  sulfuro-alca- 
lino-ferrugineuse,  située  à  28  kilomètres  d’Aréquipa. 

Action  thérapeutique  des  pseudoméloïdes.  —  Les  populations 
du  sud  du  Pérou,  comprenant  de  vastes  régions  de  la  côte  et 
de  la  montagne,  utilisent  le  sang  des  pseudoméloïdes  pour  gué¬ 
rir,  non  seulement  les  papillomes  cutanés,  mais  aussi  quelques 
lésions  de  la  peau  susceptibles  d’être  amendées  par  la  vési¬ 
cation. 

Les  Incas,  il  y  a  plus  de  quatre  siècles,  connaissaient  les 
propriétés  vésicantes  du  P.  andensis,  qu’ils  dénommaient  Ichu- 
ccaspa,  c’est-à-dire  ver  piquant,  en  raison  de  la  re.ssemblance 
de  l’insecle  avec  un  petit  piment  très  fort,  le,  «  Cirucho  », 
variété  de  Capsicum.  A  la  campagne  d’Aréquipa  on  connaît  ces 
Coléoptères  sous  le  nom  de  «  Vaquitas  ». 

Pour  employer  l’insecte  comme  vésicant,  on  gratte  la  partie 
malade,  verrue  ou  autre  et,  après  avoir  cassé  une  patte  de  l’ani¬ 
mal  vivant,  on  dépose  la  goutfe  jaunâtre  de  sang  qui  pend  de  la 
partie  brisée,  sur  la  zone  grattée. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  verrue  tombe,  après  s’être  g’on- 
flée,  puis  desséchée,  en  laissant  une  surface  complètement  cica¬ 
trisée. 

Quelques  caractères  du  Pseudomeloë  cockerelli.  —  La  femelle  a  15  à 
18  mm.  de  longueur;  le  mâle  de  10  à  12  mm.  La  tête  est  trapézoïdale, 
aplatie,  avec  des  angles  arrondis,  et  un  sillon  médian,  antéro-postérieur,’ 
qui  la  sépare  en  deux  parties.  Les  yeux  noirs,  ovales,  séparés  l’un  de 
1  autre  par  un  sillon  transversal,  sur  lequel  existent  quatre  taches  noires 
en  ligne  courbe  de  convexité  inférieure  Le  reste  de  la  tête,  d’un  rouo-è 
orangé,  est  semé  de  taches  noires.  Sur  chaque  œil,  il  y  a  une  tache  noire 
plus  grande.  Le  sillon  longitudinal  se  termine,  à  la  nuque,  par  une  tache 
noire  également. 

Les  antennes  naissent  d’un  petit  bourrelet  noir.  Elles  ont  cette  couleur 
rouge  orangé  qui  caractérise  l'animal  et  qui  le  distingue  à  première  vue 
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de  tous  les  autres  de  la  même  famille.  Le  premier  segment,  sillonné  à  sa 
base,  est  cylindrique  comme  tous  les  autres.  Aminci  à  la  base  il  est  plus 
gros  et  foncé  à  son  insertion  avec  le  deuxième  segment. 

Celui-ci  est  très  petit,  fungiforme  ;  sa  longueur  égale  le  tiers  de  celle 
du  précédent. 

Le  dernier  segment  des  antennes,  au  lieu  d’être  sillonné  sur  son  inser¬ 
tion,  est  rhomboïdal  et  terminé  en  pointe  mousse,  de  coloration  pas  très 
foncée. 

Les  palpes  sont  robustes,  de  couleur  marron  foncé,  taché  de  noir  dans 
leur  insertion;  ils  s’élargissent  à  leur  terminaison. 

La  lèvre  antérieure  courte,  noire  sur  sa  moitié  antérieure,  devient 
rouge-orange  foncé  sur  sa  postérieure.  Lèvre  transversale  raccourcie  sur 
sa  partie  antérieure  ;  marge  légèrement  excavée,  rouge  foncé. 

Epistome  foncé,  convexe,  séparé  du  front  par  un  sillon  profond. 

Mâchoires  robustes,  pointues  et  unies. 

Le  prothorax  a  2  mm.  de  long,  légèrement  hexagonal  vu  d’en  haut,  avec 
les  côtés  anguleux  est  parsemé  de  tubercules,  le  sommet  des  tubercules  de 
couleur  jaune  clair,  le  reste  de  coloration  rouge  orangé  ;  il  est  transversa¬ 
lement  sillonné  sur  la  partie  antérieure,  avec  deux  taches  ovales  sur  la 
partie  supérieure,  un  sillon  médian  antéro-postérieur  et  un  petit  sillon 
transversal  postérieur  formant  un  H. 

Le  ntesonolum  noir,  transversal,  est  profondément  situé.  Les  élytres 
petites,  insérées  sur  la  base  latéralement  à  la  suture,  divergent  de  là  obli¬ 
quement  et  atteignent  à  la  moitié  de  l’abdomen  ;  elles  sont  courbes  et 
ovalaires  vers  leur  extrémité,  mais  déprimées,  peu  brillantes,  rugueuses 
sur  leur  partie  la  plus  antérieure;  elles  sont  saillantes,  convexes,  de  cou¬ 
leur  rouge-orange  sur  le  reste  de  leur  étendue,  la  couleur  se  fait  de  plus 
en  plus  foncée  jusqu’à  la  terminaison.  Leur  surface  est  sillonnée  par  un 
réseau  dont  les  branches  s’anastomosent  entre  elles,  en  laissant  des 
espaces  polygonaux  d’aspect  varié.  Leur  partie  antérieure  est  saillante, 
anguleuse  et  de  coloration  claire. 

L’abdomen  est  noir,  ovale,  avec  une  courte  pubescence.  La  partie 
médiane  est  convexe,  séparée  des  parties  latérales  par  deux  sillons  longi¬ 
tudinaux  très  perceptibles. 

Les  pièces  génitales  sont  noirâtres. 

Les  pattes  sont  couvertes  de  poils  courts,  les  fémurs  incurvés,  noi¬ 
râtres,  comprimés,  légèrement  sillonnés. 

Les  tibias  bien  développés,  de  couleur  rouge-orange  clair,  sans  taches, 
deviennent  très  peu  foncées  vers  le  tarse. 

Ce  dernier  obscur,  en  forme  de  scie  est  terminé  par  des  crochets  noi¬ 
râtres. 

Tels  sont  les  caractères  saillants  de  ce  nouveau  pseudomé- 
lo’ide  de  la  campagne  d’Aréquipa  ;  je  me  permets  de  le  dénom¬ 
mer  Pseudomeloë  cockerelli,  en  l’honneur  de  1  illustre  professeur 
Gockerëll,  qui  l’a  découvert. 

Le  principe  actif  Pseudoméloïdien.  —  Avec  le  professeur 
Angel  Maldonado,  nous  avons  isolé  de  la  cantharidine,  du  sang 
des  méloës  d’Arequipa  et  des  autres  régions  du  Pérou,  par  le 
procédé  classique.  Les  effets  locaux  et  généraux  que  nous  avons 
observés  avec  le  sang  des  pseudo-méloës,  ressemblent  beau- 
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coup  à  ceux  obtenus  avec  des  solutions  concentrées  de  cantha- 
ridine.  Nous  croyons  donc  que  ce  glucoside,  commun  aux 
coléoptères  vésicanls,  est  l’agent  thérapeutique  utilisé  depuis  la 
médecine  des  Incas  ;  seulement,  il  existe  toujours  une  diffé¬ 
rence  entre  une  solution  aqueuse  de  la  substance,  et  son  état 
naturel  de  dilution  dans  le  sang  d’un  animal  vivant. 

Conclusions.  —  Un  nouveau  pseudoméloïde,  Ps.  cockerelh, 
existe  aux  environs  d’Aréquipa  (a.Soo  m..  sur  le  niveau  de  la 
mer). 

Il  fait  son  apparition  à  la  fin  de  l’hiver. 

Il  est  employé  pour  combattre  les  verrues,  les  cors  et  quel¬ 
ques  taches  de  la  peau. 

Le  principe  actif  de  l’action  vésicante  paraît  être  la  cantha- 
ridine,  qui  agit  en  solution  dans  le  sang  du  coléoptère. 


La  sprue  en  Géorgie  (i). 

Par  Ch.  MtKÉLADzÉ. 

La  diarrhée  chronique  des  pays  chauds  ou  la  sprué,  comme 
l’appellent  les  auteurs  anglais,  hollandais  et  allemands,  est 
observée  en  Indochine,  dans  toutes  les  Indes  orientales  (Indes 
anglaises  et  néerlandaises),  aux  Iles  Philippines,  au  Sud  de  la 
Chine  et,  moins  fréquemment,  au  Japon.  Dans  ces  pays,  la  mala¬ 
die  est  endémique,  mais  atteint,  de  préférence,  les  Européens. 

Des  cas  isolés*ont  été  décrits  aux  Antilles  (Làvison),  au  Séné¬ 
gal  (Bérenger-Féraud)  et  à  |a  Guyane  (Le  Dantec).  Il  n’est  pas 
démontré  actuellement,  que  la  sprue  existe  dans  d’autres  pays 
de  climat  tropical  ou  subtropical.  En  tout  cas,  elle  est  considé¬ 
rée,  en  dehors  des  Indes  orientales,  comme  une  maladie  exces¬ 
sivement  rare. 

En  ce  qui  concerne  le  Proche-Orient  la  sprue  n’y  a  jamais  été 
décrite.  C’est  pourquoi  je  considère  comme  d’un  certain  intérêt 
la  description  des  cas  de  Sprue  que  j'ai  observés  en  Géorgie, 
dans  la  clinique  médicale  de  l’Université  de  Tiflis.  Le  premier 
cas  fut  constaté  par  moi  au  mois  de  septembre  1928.  En  juillet 
1924  j’ai  fait  ma  première  communication  sur  5  cas  de  sprue  (2)  : 

(1)  Communication  au  Se  Congrès  des  médecins  de  la  Géorgie.  Mai  1926. 

(2)  «  Sprue  en  Géorgie  »  Journal  médical  géorgien  Thanamédrové  Médi- 
oinn.  Juillet  1924.  Refer  in  Achiv.  f.  Schiffs  und  Tropenhygiene  Bd.  3o,  H.  2. 
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Vers  le  printemps  de  1926,  j’ai  eu  personnellement  10  cas  de 
sprue  (tous  dans  la  clinique  médicale)  et,  en  outre,  un  certain 
nombre  de  cas  ont  été  observés  dans  différents  autres  services 
hospitaliers  de  Tiflis. 

Voici,  sommairement,  le  tableau  clinique  de  la  maladie,  telle 
qu’elle  se  présente  en  Géorgie  et  telle  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
l’observer. 

Le  malade,  d’ordinaire,  arrive  à  la  consultation  en  se  plai¬ 
gnant  d’une  diarrhée  opiniâtre,  d’un  amaigrissement  progressif 
et  d’une  sensibilité  douloureuse  de  la  langue. 

Quelquefois,  la  maladie  débute  insidieusement  par  des  acci¬ 
dents  dispeptiques  insignifiants,  s’accompagnant  de  diarrhée, 
qui  s’accuse  de  plus  en  plus  et  devient  profuse.  Plus  rarement, 
la  maladie  se  déclare  après  la  convalescence  d’une  dysenterie 
aiguë.  Les  douleurs,  les  selles  glaireuses  et  sanguinolentes  et 
les  ténesmes,  qui  caractérisent  les  dysenteries,  cessent  pour  faire 
place  après  io-i5  jours  à  une  diarrhée  indolore  avec  selles 
liquides  abondantes,  qui  croît  progressivement  d'intensité. 

Les  malades  arrivent  à  la  clinique  avec  tous  les  symptômes  de 
la  maladies  déclarée.  A  ce  moment,  l’amaigrissement  est,  de 
règle,  fortement  accusé.  Des  malades  ne  pesaient  que  4o-45  kilo¬ 
grammes  et  j’ai  eu  occasion  d’observer  une  malade  n’ayant  que 
32  kg.  1/2.  - 

La  coloration  des  téguments  est  très  pâle,  avec  une  nuance 
terreuse  caractéristique.  Les  muqueuses  sont  décolorées,  mais 
sans  teinte  ictérique.  La  température  est,  d’habitude,  au-dessous 
de  la  normale  et  oscille  entre  35"8-36"5. 

Les  malades  présentent  quelques  phénomènes  dispeptiques  : 
parfois  inappétence,  sensation  de  pesanteur  à  l^épigaslre  après 
les  repas,  renvois,  vomissement  (très  rarement). 

Le  ventre  est  ballonné,  mou,  indolore.  La  main,  qui  le  presse, 
obtient  la  sensation  d’un  oreiller  pneumatique.  Le  gargouille¬ 
ment  est  nettement  accusé  et  on  peut  observer  un  péristaltisme 
exagéré. 

L’examen  du  suc  gastrique  après  le  repas  d’épreuve  dénote 
l’absence  totale  d’acide  chlorhydrique  libre  ou  un  taux  très  fai¬ 
ble  d’acidité. 

La  diarrhée  est  très  caractéristique  :  le  malade  va  à  la  garde- 
robe  d’habitude  3-4  fois  par  jour,  quelquefois  jusqu’à  5  fois, 
rarement  plus  fréquemment.  D’ordinaire,  la  diarrhée  se  déclan- 
cle  le  matin  de  bonne  heure  («  selle  réveille-matin  »  des  auteurs 
français)  ;  le  malade  défèque  plusieurs  fois  de  suite  et  ressent 
une  faiblesse  très  accusée  (Dans  un  cas  la  faiblesse  après  la 
défécation  est  allée  jusqu’à  la  perte  de  connaissance).  Ni  durant 
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la  défécation,  ni  après,  la  malade  ne  ressent  de  la  douleur  dans 
les  cas  où  la  sprue  n’est  pas  aggravée  par  la  dysenterie. 

Parfois,  certains  malades  se  plaignent,  au  plus,  d’une  sensa¬ 
tion  de  brûlure  à  la  région  anale,  provenant  des  excoriations 
qu’on  y  observe. 

Les  selles  sont  ou  liquides,  ou,  plus  fréquemment,  detni- 
molles,  pâteuses,  toujours  copieuses;  elles  ont  pour  caractéris¬ 
tique  d’être  spumeuses.  La  couleur  des  selles  est  grise  ou  grisâ¬ 
tre,  très  rarement  verdâtre;  l’odeur  en  est  fortement  fade, 
pénétrante  ;  la  réaction  d’ordinaire  acide.  On  n’observe  ni  sang, 
ni  glaires,  à  l’exception  des  cas  où  la  sprue  est  associée  avec 
la  dysenterie  amibienne.  Ces  selles  recèlent  beaucoup  de  matiè¬ 
res  o-rasses  La  réaction  de  Triboulet  ne  permet  d’y  déceler  que 
peu  de  stercobiline  ;  on  y  rencontre,  très  rarement,  très  peu  de  bili- 
verdine  Dans  tous  ces  cas,  les  selles  ensemencées  sur  le  rrtilieu 
de  pomme  de  terre  de  Le  Dantec  m’ont  permis  d’obtenir  des  levu¬ 
res  de  Le  Dantec  aussi  bien  en  forme  cellulaire  qu’en  forme  de 
mycélium.  Je  n’ai  jamais  trouvé,  dans  les  fèces  de  mes  malades, 
d'Anguillules  intestinales.  .  , 

Le  foie,  à  la  percussion,  est  notablement  diminue  (fait,  souligne 
déjà  par  Brown).  Cette  diminution  est  constante  dans  tous  les 
cas  où  la  sprue  n’est  pas  accompagnée  de  paludisme. 

La  langue  est  très  caractéristique  ;  rarement  un  peu  saburrale, 
elle  présente  à  sa  surface  palatine  une  coloration  rougeâtre  avec 
un  reflet  métallique  gris  acier  ;  le  boutde  la  langue  et  ses  parties 
latérales  sont  d’un  rouge  vif.  On  voit  sur  le  bout  de  la  langue, 
vers  ses  bords,  surtout  sur  le  rebord  dentaire  et  vers  le  frein,  des 
ulcérations  aphteuses.  Ces  ulcérations  sont  très  douloureuses, 
surtout  au  moment  de  l’absorption  de  la  nourriture,  aussi  bien 
acide  ou  salée,  que  chaude  ou  froide.  Je  n’ai  pu  observer  chez 
mes  malades  d’aphtes  sur  les  gencives  et  la  muqueuse  buccale. 

Dans  2  cas  sur  10,  les  malades  se  plaignaient  de  douleurs 
durant  la  déglutition  ;  à  l’autopsie  on  a  pu  démontrer  l’existence 
d’aphtes  dans  l’œsophage. 

La  salive  est,  d’ordinaire,  de  réaction  acide  et  on  n  y  trouve 
pas  de  rhodanatede  potassium,  fait  démontréau  cours  de  la  sprue 

^  Du  côté  du  système  circulatoire,  on  pouvait  noter  l’assourdis¬ 
sement  des  bruits  du  cœur,  la  faiblesse  du  pouls  et  la  diminu 
lion  delà  pression  sanguine  —  maxima  80-90  mm.  e 
minima  4o-5o  mm.  d’après  Korotkow  (appareil  de  Riva-Roci). 

Les  urines  sont  peu  abondantes  et  ne  renferment  aucun  élé¬ 
ment  anormal.  11  y  a  seulement  une  exagération  de  la  quantité 
de  l’indican. 
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Les  malades  sont  fortement  anémiés.  Le  nombre  des  hématies 
varie  de  i.ôoo.ooo  à  3.25o.ooo  par  mm^  ;  le  taux  d’hémoglobine 
est  de  5o  o/o,  70  o/o  ;  la  valeur  globulaire  inférieure  à  i. 

Du  côté  des  globules  blancs  il  y  a  une  leucopénie  (4.000  à 
5.000  mm=*),  due  à  la  diminution  du  nombre  des  polynucléaires 
neutrophiles;  le  nombre  absolu  des  éosinophiles,  des  monocytes 
et  des  lymphocytes  reste  sensiblement  égal  à  la  normale.  En 
même  temps,  nous  avons  noté  le  déplacement  de  la  formule 
d  Arneth  à  droite,  quoique  moins  accusé  que  dans  la  description 
de  Schilling.  '  ^ 

Tel  est  le  tableau  clinique  que  nous  avons  observé  dans  nos  cas 
de  sprue  à  la  période  aiguë  de  la  maladie.  Il  est  nécessaire 
de  noter  que  ces  symptômes  sont  susceptibles  de  s’amender, 
même  de  disparaître  pour  un  certain  temps  ;  la  diarrhée  dimi¬ 
nue  (elle  peut  même  disparaître),  les  sensationsdouloureuses  au 
niveau  de  la  langue  en  même  temps  que  les  aphtes  s’évanouis¬ 
sent,  la  salive  acquiert  une  réaction  neutre  ou  même  alcaline,  le 
malade  commence  à  bien  manger,  il  digère  mieux  et  son  poids 
augmente.  Toutefois,  il  persiste  un  tympanisme  abdominal 
accusé. 

Après  cette  accalmie,  les  symptômes  de  la  maladie  réapparais- 
sent  et  les  périodes  d  amélioration  et  de  rechutes  se  succèdent 
plusieurs  fois.  Le.  malade  finit  par  guérir,  ou  succombe  par 
suite  de  l’épuisement  progressif  ou  de  maladie  intercurrente,  le 
plus  souvent  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  on  peut  confondre 
la  sprue  avec  la  dysenterie  amibienne,  ou  les  colites  dysentéri- 
formes  occasionnées  par  les  Balanlidiiini  coli,  Giardia  intes^ 
tinahs  et  Trichomonas  (tous  ces  parasites  se  rencontrent  en 
Géorgie),  ou  le  paludisme  chronique  avec  troubles  du  côté  des 
intestins.  Mais  il  est  aisé  de  différencier  la  sprue  du  paludisme 
par  I  absence  de  la  température,  la  diminution  du  foie,  Tabsence 
de  la  coloration  ictérique  de  la  peau  et  des  muqueuses,  ainsi  que 
par  le  caractère  des  matières  fécales.  Durant  les  manifestations 
uiteslinales  du  paludisme,  la  couleur  des  matières  fécales  varie 
du  jaune  d’or  au  jaune  verdâtre;  au  cours  de  la  sprue,  les 
matières  fécales,  de  beaucoup  plus  abondantes,  sont  décolorées 
grises,  très  rarement  gris  verdâtre  et  toujours  soufflées  et  spul 
meuses.  La  diarrhée  paludéenne  est  accompagnée  de  douleurs 
dans  la  région  ombilicale  ;  au  cours  de  la  sprue  la  diarrhée  est 
indolore. 

On  différencie  la  sprue  de  la  dysenterie  amibienne  et  des  coli¬ 
tes  dysenleriformes,  dues  à  d’autres  parasites  intestinaux,  par 
absence  du  ténesme,  par  l’absence  du  sang  et  des  glaires  dans 
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les  matières  fécales,  par  le  nombre  et  le  caractère  des  déj  ections, 
sans  parler  de  l’examen  microscopique  négatif.  Le  diagnostic 
peut  être  difficile,  quand,  à  côté  de  la  sprue,  le  malade  souffre 
aussi  d’une  dysenterie  amibienne  concomitante.  Dans  ces  cas  les 
lésions  intéressant  la  langue  ont  une  signification  décisive,  car 
elles  n'existent  point  an  cours  des  maladies  qu’on  pourrait  con¬ 
fondre  avec  la  sprue. 

Dans  les  dix  cas  m’appartenant  personnellement,  j'ai  eu  un 
porteur  de  kystes  d’Entamæba  dysenteries  et  un  porteur  de  Tri¬ 
chomonas  intestinalis  ;  dans  deux  cas,  les  malades  étaient  des 
paludéens  chroniques. 

Deux  de  mes  cas  de  sprue  se  sont  terminés  par  la  mort.  A 
l’autopsie  :  entérite  folliculaire  avec  atrophie  de  lamuqueuse  du 
tube  digestif  ;  ulcères  aphteux  au  niveau  de  la  langue  et  de  l’œ¬ 
sophage  et  lésions  atrophiques  du  foie. 

Ainsi  en  Géorgie,  dont  le  climat  est  subtropical,  on  décèle  gra¬ 
duellement  des  maladies  exotiques  qui  caractérisent  les  pays 
chauds.  En  dehors  du  paludisme  et  de  la  dysenterie  amibienne 
extrêmement  répandus,  en  Géorgie  ont  été  décelés  actuellement 
en  notre  pays  :  la  fièv/e  bilieuse  hémoglobinurique  (Okropiridzé), 
le  Kala-Azar  (Gourko,  Kandelaki),  la  fièvre  à  papatacci  (Kande- 
LAKi),  la  Pellagre  (Gaudeline,  Makhviladzé),  l’Ankylostomiase 
(Makhviladzé  et  Dideboulidzé),  la  fièvre  de  Malte  (Makhviladzé 
et  Aléksidzé).  le  Sodoku  (Anthadze),  l’ulcère  tropical  phagédéni- 
que  (Kandelaki). 

Parmi  les  parasites  qui  engendrent  les  entérocolites  chroni¬ 
ques,  on  trouve  en  Géorgie  le  Balantidium  coli  (Kipchidzé),  le 
Strongyloides  intestinalis  (Kipchidzé  et  Knaaridzé),  les  Giardia 
et  le  Trichomonas  intestinalis. 

Parmi  les  hel  minthes,  les  parasites  les  plus  souvent  rencontrés 
sont  :  (i)  les  Trichocephalus  trichiurus  et  Ascaris  lumbricoides , 
ensuite  V Ancylostomum  duodenale,  les  Tænia  solium  ei  saginata 
et  VOxyurus  uermicularis.  Hymenolepis  nana  est  très  rare  chez 
nous. 

Parmi  toutes  les  maladies  exotiques,  en  dehors  du  paludisme 
et  de  la  dysenterie  amibienne,  les  plus  communes  sont  la  pellagre 
et  l’ankylostomiase,  surtout  en  Géorgieoccidentale.  La  sprue  n’a 
été  observée  jusqu’aujourd’hui  qu’en  Géorgie  de  l’Est. 

Travail  de  la  clinique  médicale  du  Professeur  A.  Aldachvili 
à  la  Faculté  de  Médecine,  de  Tijlis  (Géorgie)  . 


(i)  Dideboulidzé  :  La  propagation  des  helminthes  intestinau.x  en  Géorgie 
Journal  médical  géorgien  »  Thanamedrove  Medicina,  no  8,  1925. 
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La  «  Bouffissure  d’Annam  », 
Par  Normet 

Directeur  du  Laboratoire  de  Hué  (Annam) 


Le  nom  de  «  Bouffis  d’Annam  a  été  donné  par  notre  Camarade 
Guillon,  aux  environs  de  igiS,  à  une  catégorie  de  malades  pré¬ 
sentant  des  œdèmes  plus  ou  moins  généralisés  du  tissu  cellu¬ 
laire  et  de  l’hydropisie  des  séreuses,  particulièrement  du  péri- 

^'”4  notre  arrivée  à  Hué,  en  février  1926,  M.  le  Médecin-Inspec¬ 
teur  Gaide  nous  signalait  tout  l’intérêt  qui  s’attachait  à  cette 
affection  dont  la  nature  était  restée  indéterminée  et  qui  avait 
été  rattachée  par  la  plupart  de  nos  camarades  à  des  parasitismes 
divers  •  paludisme,  ankylostomiase,  ascaridiose,  syphilis,  etc. 

Les  examens  du  Laboratoire  de  Bactériologie  pratiquées  systé¬ 
matiquement  sur  un  grand  nombre  de  ces  malades  (la  bouffis¬ 
sure  se  présentait  avec  un  caractère  nettement  épidémique  a  ce 
moment  à  Hué)  nous  ont  rapidement  fait  abandonner  1  hypo¬ 
thèse  d’une  origine  parasitaire  de  la  maladie  et  nous  ont  con¬ 
duit  à  penser  qu’il  s’agissait  plutôt  d’une  carence.  Cette  hypo¬ 
thèse  semble  nettement  se  confirmer  aujourd’hui,  apres  neuf 
mois  de  recherches  qui  nous  ont  permis  d’obtenir  quelques  pré¬ 
cisions  sur  la  pathogénie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la 
«  Bouffissure  d’Annam  ». 

Etioloffie.  —  Les  «  Bouffis  d’Annam  »  appartiennent  exclusi¬ 
vement  à  la  classe  des  cultivateurs  et  des  coolies.  Nous  n’avons 
jamais  rencontré  cette  affection  dans  la  classe  aisée  de  la  popu¬ 
lation,  ni  chez  les  habitants  du  bord  de  la  mer,  qui  vivent  de  la 

Il  y  a  des  cas  toute  l’année,  mais  l’affection  prend  un  caractère 
nettement  épidémique  dans  les  périodes  de  disette  (après  les 
typhons,  les  inondations,  les  mauvaises  récoltes).  Il  nous  a  été 
donné  de  voir  une  épidémie  de  ce  genre  dans  la  province  de 
Quangtri,  sur  les  chantiers  de  misère,  qui  avaient  été  organises 
pour  alimenter  une  partie  de  la  population  de  cette  province 
menacée  de  mourir  de  faim  à  la  suite  du  typhon  du  28  octobre 

^Symptômes  et  diagnostic.  —  La  «  Bouffissure  d’Annam  »  réa- 
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lise  le  tableau  de  l’anasarque.  Non  seulement  le  tissu  cellulaire 
est  infiltré,  mais  encore  toutes  les  cavités  séreuses  sont  disten¬ 
dues  par  un  épanchement  hydropique  souvent  très  abondant 
Ces  symptômes  existent  en  dehors  de  toute  lésion  cardiaque  ou 
rénale.  ^ 

L’œdème  donne  à  première  vue  au  malade  l’aspect  d’un  sujet 
gras  et  même  obèse  si  l’épanchement  ascitique  dépasse  plusieurs 
litres,  ce  qui  est  généralement  le  cas.  En  voyant  le  malade  de 
plus  près,  on  s’aperçoit  que  sous  cette  bouffissure  existe  une 
maigreur  extrême,  surtout  facile  à  constater  aux  épaules  et  à  la 
partie  supérieure  du  thorax.  Les  masses  musculaires  ont  presque 
complètement  disparu  dans  les  points  où  l’on  peut  avoir  accès 
directement  sur  elles.  L’examen  des  conjonctives  et  des  muqueu¬ 
ses  révèle  toujours  une  anémie  très  nette.  Le  malade  est  hébété, 
répond  difficilement  et  lentement  aux  questions  qu’on  lui  pose. 
Cet  aspect  est  encore  souligné  par  une  attitude  particulière,  la 
bouche  restant  généralement  ouverte  et  les  yeux  sans  expres- 

Les  trois  grands  symptômes  de  la  bouffissure  sont  donc 
1  œdeme,  1  amaigrissement  s’accompagnant  de  fonte  musculaire 
et  1  anémie  Cette  dernière  est  quelquefois  considérable 
(boo.ooo  globules  rouges  et  lo  o/o  d’hémoglobine),  d’autres  fois 
moins  marquée  (2.5oo.ooo  globules  rouges,  5o  o/o  d’hëmogio- 
bine),  ® 


Ces  trois  grands  symptômes  étant  réunis  en  l’absence  de  tout 
trouble  nerveux  permettent  d’éliminer  le  diagnostic  de  béribéri 
Lest  cependant  avec  cette  dernière  affection  que  l’on  confond 
le  plus  souvent  la  bouffissure,  surtout  quand  les  deux  maladies 
prenant  une  forme  épidémique,  coïncident  dans  le  même  foyer! 

Le  diagnostic  doit  encore  être  fait  avec  celui  des  néphrites 
ou  des  cardiopathies  accompagnées  d’amaigrissement  et  celui 
cachectiques  d’origine  palustre  ou  parasi- 

Nous  étayons  ce  diagnostic  différentiel  sur  les  résultats  du 
dosage  de  I  urée  dans  le  sang  et  dans  l’urine.  Le  symptôme  le 
plus  caractéristique  de  la  bouffissure  est,  en  effet,  la  diminution 
du  tao.x  de  urée  sanguine  s’accompagnant  d’une  diminution 
parallèle  de  1  urée  urinaire.  Quand  un  malade  œdématié  présente 
.un  taux  d  urée  inférieur  à  8  g.  en  ik  h.  et  que,  en  même  temps 
son  urée  sanguine  n’atteint  pas  26  cg.,  on  peut  affirmer  le  dL- 
gnostic  de  a  Bouffissure  d’Annam  ». 

Les  chiffres  d’urée  sont  souvent  inférieurs  à  ceux  que  nous 
venons  de  citer,  surtout  dans  les  cas  graves.  El  il  n’est  pas  rare 
que  des  malades  recevant  un  régime  normal  éliminent  .seulement 
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4  g.  d’urée  dans  les  24  h.  et  ne  présentent  que  i5  à  20  cg.  d’urée 
sanguine. 

Nous  verrons  plus  loin  que  l’urée  augmente  à  la  fois  dans  le 
sang  et  dans  l’urine,  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié. 

Un  autre  symptôme,  beaucoup  moins  important^  est  l’hypo¬ 
tension  artérielle  qui  donne  des  chiffres  de  sept  à  onze  comme 
maxima  et  de  deux  à  sept  comme  minima  chez  l’hoiiime  adulte. 
Il  faut  tenir  compte,  dans  l’appréciation  de  ce  symptôme,  des 
chiffres  de  la  tension  moyenne  des  Annamites  appartenant  à  la 
classe  où  sévit  la  «  Bouffissure  d’Annam  ». 

Des  statistiques  dressées  par  notre  collaborateur,  le  Médecin 
auxiliaire  Ung  Hoat,  et  présentées  au  Congrès  International  de 
Médecine  Tropicale  du  Japon,  il  résulte  que  le  cultivateur 
annamite  présente  une  tension  moyenne  de  ii,i  maxima  et  de 
6,5  minima. 

Ajoutons,  pour  finir  ce  paragraphe,  que  ces  malades  présen¬ 
tent  une  sécheresse  particulière  de  la  peau  qui  semble  dépour¬ 
vue  d’enduit  sébacé. 

Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  pathologique  de  l’affec¬ 
tion  n’est  qu’ébauchée.  Elle  est,  pour  le  moment,  à  peu  près 
négative.  Au  cours  des  autopsies  que  nous  avons  pratiquées, 
nous  avons  toujours  constaté  une  teinte  extrêmement  pâle  de 
tous  les  organes  résultant  de  l’anémie,  la  présence  de  liquide 
dans  toutes  les  séreuses,  en  particulier  dans  le  péritoine  et  dans 
le  péricarde.  Les  organes  sont  normaux  macroscopiquement  et 
microscopiquement. 

Plusieurs  de  nos  bouffis  sont  morts  subitement.  Dans  un  de 
ces  cas  de  mort  subite,  le  seul  que  nous  ayons  pu  autopsier, 
nous  avons  trouvé  dans  le  cœur  droit  plusieurs  caillots  fibri¬ 
neux,  non  adhérents  à  la  paroi,  paraissant  de  constitution  déjà 
.ancienne.  L’extrémité  de  l’un  d’entre  eux  était  engagée  dans 
l’orifice  pulmonaire,  ce  qui  provoquait  pendant  la  vie  un  souffle 
de  rétrécissement  pulmonaire.  L’endocarde  valvulaire  et  parié¬ 
tal  paraissait  sain. 

La  plupart  des  malades  ont  des  parasites  dans  l’intestin 
comme  cela  a  déjà  été  signalé  par  le  Médecin  Inspecteur  Thiroux, 
mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  que  l’ankylostomiase  et  l’ascari¬ 
diose  sont  des  affections  extrêmement  fréquentes  chez  les  culti¬ 
vateurs  annamites.  Nons  pensons  que  ce  parasitisme,  qui  ne 
peut  être  considéré  comme  la  cause  réelle  de  l’affection  peut 
cependant  constituer  une  cause  prédisposante. 

Traitement,  marche,  pronostic.  —  Le  symptôme  capital  de  la 
diminution  de  l’urée  que  nous  avons  indiqué  donne  tout  de 
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suite  à  penser  que  la  «  Bouffissure  »  est  conditionnée  par  une 
carence  azotée. 

Nous  avons  pensé  d’abord  à  une  carence  de  calcium  (les  eaux 
provenant  de  la  Chaîne  Annamique  sont  généralement  très 
pauvres  en  carbonate  de  chaux)  ;  les  dosages  de  calcium  dans  le 
sang,  pratiqués  par  notre  camarade,  le  Pharmacien  Major 
Audille,  par  la  méthode  de  Clark,  ont  démontré  que  le  taux  de 
calcium  sanguin  était  le  plus  souvent  normal  chez  les  bouffis; 
d’autre  part,  nous  n’avons  constaté  chez  aucun  d’entre  eux  les 
lésions  du  squelette  qui  accompagnent  généralement  la  carence 
calcique.  En  tout  cas,  le  traitement  par  le  chlorure  de  calcium 
à  hautes  doses,  s’il  faisait  disparaître  assez  rapidement  les  œdè¬ 
mes,  n’empêchait  pas  les  malades  de  mourir  très  rapidement, 
emportés  par  les  diarrhées  incoercibles  résistant  à  tous  les  trai¬ 
tements.  La  suralimentation  ne  donne  aucun  résultat.  Si  cer¬ 
tains  malades  sont  doués  au  début  d’un  fort  appétit,  ils  ne  tar¬ 
dent  pas  à  le  perdre  et  dans  tous  les  cas,  ils  sont  incapables 
d’assimiler  ce  qu’ils  mangent.  Nous  avons  été  ainsi  amené  à 
essayer  d’introduire  directement  dans  l’organisme  des  substances 
azotées  sous  la  forme  la  plus  assimilable,  c’est-à-dire  à  l’état 
d’acides  aminés.  Parmi  ces  corps,  nous  nous  sommes  d’abord 
adressé  au  glycocolle  qui,  étant  d’un  prix  abordable,  pouvait 
être  utilisé  à  hautes  doses. 

D’autre  part,  cet  acide  aminé  a  fait  l’objet  d'expériences  très 
intéressantes  deBaounA  et  Fre’dericq  qui  ont  démontré  son  action 
vaso-dilatatrice  à  très  faibles  doses  [Société  de  Biologie,  1924, 
l.  XCl,  p.  1169). 

Nous  pensions  que  cette  action  particulière  serait  d’abord  très 
utile  pour  le  traitement  d’œdèmes  mécaniques  que  nous  suppo¬ 
sions  dus  à  l’insuffisance  de  drainage  des  tissus.  Mais  nous  pen¬ 
sions  aussi  que  de  hautes  doses  seraient  nécessaires  pour  com¬ 
bler  le  déficit  d’azote  organique. 

L’expérience  a  démontré  : 

1“  Que  l’action  vaso-dilatatrice  suffisait  à  faire  disparaître,  à 
petites  doses,  les  œdèmes  du  tissu  cellulaire  et  des  séreuses. 
L’ascite,  même  quand  elle  est  considérable,  disparaît  rapidement 
et  définitivement,  sous  l’influence  du  traitement  ; 

2“  Que  le  glycocolle  agissait  comme  un  véritable  catalyseur 
sur  l’assimilation  des  substances  azotées.  En  effet,  nous  n’avons 
pas  eu  à  dépasser  la  dose  quotidienne  de  20  cg.  en  injections 
sous-cutanées  pendant  une  dizaine  de  jours  pour  obtenir  à  la 
fois  la  disparition  des  œdèmes  et  la  reprise  de  l’assimilation  azo¬ 
tée.  Ces  séries  de  10  injections  sont  reprises  après  des  interval- 
Je-s  de  repos  d’une  semaine  au  début  du  traitement,  puis  d’une 


Séance  du  lo  Mars  1926 

quinzaine  de  jours  quand  la  bascule  indique  une  bonne  au^ 

r 

Avant  l’applicalioi 


211 


menl.lion  de  poids  (^0-^  p„  „  ^ijcecolle,  la  mort.- 


(.)  Nous  employons  la  solution  suivante  : 

Glycocolle . Aon 

Eau  physiologique  8/1000.  Q.  S>.  E. 
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portés,  tantôt  par  une  diarrhée  profuse  tanfôi  l  • 

progressive  résistant  à  tous  les  traitements  tantôt  naT 
cope  entraînant  la  mort  subite.  ’  P®" 

Ces  observations  sont  confirmées  nar  j 
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L  anémie  reste  le  symptôme  le  plus  long  à  guérir  surton, 
quand  Paffection  est  ancienne.  Nous  avons  obtenfdp  hn  ^  ^ 
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Il  arrive  que  la  mort  survienne  brusquement,  dès  les  premiers 
jours  d’hospitalisation,  par  syncope  brutale.  Nous  espérons  pou¬ 
voir  arriver  à  démêler  le  mécanisme  de  cet  accident  et  peut-être 
trouver  le  moyen  de  le  prévenir.  Sans  doute,  faut-il  attribuer 
ces  morts  subites  à  une  embolie.  Les  résultats  de  l’autopsie  que 
nous  rapportons  d’autre  part,  où  il  nous  a  été  donné  de  consta¬ 
ter  la  présence  de  caillots  dans  le  cœur,  semblent  venir  à  l’appui 
de  cette  hypothèse. 

Tel  qu’il  est,  nous  pensons  que  notre  traitement  et  les  quel¬ 
ques  précisions  que  nous  avons  pu  obtenir  sur  la  pathogénie  de 
la  «  Bouffissure  d’Annam  »  pourront  intéresser  nos  camarades 
en  service  dans  divers  pays  de  l’Union  Indochinoise,  car  cette 
affection  fait  des  milliers  de  victimes  au  cours  de  certaines 
années  de  disette  parmi  les  populations  d’agriculteurs  dont  le 
riz  constitue  à  peu  près  la  seule  alimentation. 


Quelques  remarques  sur  le  paludisme  en  Guyane, 

Par  V.  G. -F.  1.abernadie. 

Le  paludisme  en  Guyane  a  fait  l’objet  de  nombreuses  publi¬ 
cations  dont  les  plus  remarquables,  parmi  les  plus  récentes,  sont 
celles  de  Tbézé  (i)  et  de  Leger  (2). 

Il  n’y  a  pas  grand’cliose  à  ajouter  à  leurs  conclusions,  mais  il 
nous  a  paru  intéressant  de  préciser  quelques  détails. 

Paludisme  et  Régime  des  pluies.  —  Ainsi  que  l’ont  rappelé 
Thézé,  Leger,  les  anciens  praticiens  avaient  déjà  signalé  la  recru¬ 
descence  estivale  du  paludisme.  De  Milhau  en  1702,  Bajon 
en  1777,  Saint-Peir  eu  i858,  Dutroulau  en  1861,  Kerhuel  en 
1868,  Clarac  en  1902  écrivent  que  les  fièvres  sont  fréquentes 
«  au  temps  qu’on  brûle  les  abattis  »  ou  durant  le  troisième  tri¬ 
mestre,  ou  pendant  la  saison  sèche,  —  ce  qui  revient  au  même. 
D’ailleurs,  la  tradition  populaire  confirme  ces  assertions  par  un 
vieux  proverbe  bien  connu  en  Guyane  :  Quand  léza  ka  couri, 
rnoun  ka  mouri  :  c  est  à  l’époque  où  l’on  voit  les  lézards  courir 
que  les  gens  meurent  (le  plus);  or,  les  lézards  ne  sortent  guère 
de  leurs  abris  et  ne  sont  visibles  en  grand  nombre  que  par  temps 
chaud  et  sec. 

(1)  Thézé.  Pathologie  de  la  Guyane.  Bull.  Soc.  Pat.  Exot.,  1916,  p.  376. 

(2)  Leger.  L’endémie  palustre  à  la  Guyane  française.  Ann.  Méd.  Ph.  Col. 
1920,  p.  5. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  3,  1926.  i5 
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De  même  on  peut  lire  dans  le  Grand  Larousse  que  les  brouil¬ 
lards  nocturnes  de  l’été  étaient  appelés  «  le  linceul  des  Euro¬ 
péens  ». 

En  somme,  anciens  et  modernes  sont  d’accord  pour  constater, 
que  le  paludisme  est,  en  Guyane,  plus  fréquent  et  plus  grave  en 
saison  sèche. 

Dans  sou  étude,  Leger  a  considéré  la  répartition  saisonnière 
du  paludisme  et  essayé  de  diviser  l’année  en  trois  périodes  plus 
ou  moins  chaudes  et  plus  ou  moins  pluvieuses.  Or  le  degré  ther¬ 
mique  et  le  degré  hygrométrique  sont  à  peu  de  chose  près 
constants,  tandis  que  la  courbe  des  pluies  est  variée  et  cyclique. 
C’est  donc  par  le  régime  de  celles-ci  que  sont  caractérisées  les 
saisons  de  la  Guyane  et  l’on  peut  dire  que  dans  ce  pays  chaud  et 
humide,  il  y  a  une  courte  période  de  pseudo-sécheresse  qui  va 
de  juillet-août  à  octobre-novembre,  suivie  d’une  longue  période 
pluvieuse  s’étendant  jusqu’en  juin-juillet  (i),  cette  dernière  étant 
en  général  interrompue  vers  février-mars,  par  l’élé  de  mars  (voir 
le  graphique  des  pluies).  Mais,  d’années  en  années,  ces  périodes 
ne  sont  pas  exactement  semblables,  aussi  nous  paraît-il  plus 
juste  d’étudier,  mois  après  mois,  les  pluies  et  l’endémie  palustre 
qu’elles  conditionnent.  Nous  montrerons  ainsi  rigoureusement 
que  «  il  y  a  corrélation  parfaite  entre  le  développement  du  palu¬ 
disme  et  la  chute  des  pluies  »  (Thézé).  Corrélation  ne  peut  pas 
dire  coïncidence  et  justement  l’on  verra  que  «  considérée  mois 
par  mois, lacourbedu  paludisme  suit  un  mouvement  absolument 
opposé  à  celle  de  l’eau  tombée.  C’est  au  moment  des  fortes  pluies 
que  les  fièvres  palustres  sévissent  avec  la  moins  grande  intensité  » 
(Clarac)  (2).  Tout  ceci  n’est  paradoxal  qu’en  apparence. 

«  Pendant  la  saison  des  pluies  les  gîtes  sont  plus  rares,  les 
pluies  diluviennes  noient  les  œufs  et  les  nymphes  et  la  turbidité 
des  eaux  se  prête  mal  au  développement  des  larves  »  (Thézé). 
«  Les  pluies  torrentielles  tuent  par  action  directe  un  certain 
nombre  de  moustiques  adultes  ;  elles  font  capoter  les  œufs  pondus 
à  la  surface  des  eaux;  enfin,  elles  font  déborder  les  gîtes,  chassant 
mécaniquement  les  larves  dans  les  terrains  avoisinants  où  elles 
périssent  pour  la  plupart...  Les  dernières  pluies  constituent  un 
grand  nombre  degîtes  extrêmement  propices  à  la  pullulation  des 
larves  ;  mares,  savanes  inondées,  ruisseaux  à  diverticules  nom¬ 
breux,  etc...  ;  la  sécheresse  n’est  pas  toujours  absolue  d’août  à 

(1)  Buffon,  dans  ses  Epoques  de  la  Nature,  écrivait  déjà  qu’il  y  a  huit  mois 
de  pluies  et  quatre  mois  de  sécheresse  à  Cayenne. 

(2)  Clarac.  La  Guyane  Française.  Ann.  Rev.Ph.  Col.,  1902,  p.49  et  graphique. 


SÉANCE  DU 


Mars  1926 


215 


novembre,  des  grains  viennent  de  temps  à  autre  reconstituer  les 
gîtes  en  train  de  se  tarir  »  (Leger).  II.  y  a  lieu  d’ajouter  que 
durant  la  sécheresse,  les  bassins  des  collines  du  Rorota  qui  con¬ 
stituent  la  réserve  d’eau  (de  pluie)  de  Cayenne  subissent  une  éva¬ 
poration  considérable,  baissent  rapidement  de  niveau  et  obligent 
l’Administration  à  rationner  les  habitants.  Il  n’est  pas  rare  à  cette 
époque  de  n’avoir  de  l’eau  qu’une  ou  deux  heures,  deux  ou  trois 
fois  par  semaine.  Il  s’ensuit  que  tous  les  gens  font  des  provisions 
et  remplissent  tous  les  récipients  utilisables  ;  baignoires,  barri¬ 
ques,  cuviers,  etc...  qui  ne  sont  vidés  à  fond  que  rarement,  d’où 
pullulation  de  moustiques. 

En  résumé,  et  comme  il  fallait  s’y  attendre,  les  variations  du 
paludisme  en  fonction  des  pluies  s’expliquent  par  les  conditions 
biologiques  offertes  aux  moustiques. 

Les  graphiques  ci-joints  représentant  une  période  de  neuf 
années  (1915-1923)  montrent  bien  nettement  qu’à  chaque  maxi¬ 
mum  de  pluies  correspond  un  minimum  de  paludisme  et  qu’à 
mesure  que  les  chutes  d’eau  diminuent,  le  paludisme  augmente. 

Les  courbes  ont  été  établies,  pour  les  pluies,  d;après  les  docu¬ 
ments  officiels  provenant  de  la  station  météorologique  de 
Cayenne,  dont  les  archives  sont  malheureusement  incomplètes 
(les  feuilles  de  1916  et  de  1917  manquent)  et,  pour  les  cas  de  palu¬ 
disme,  d’après  les  registres  de  l’Institut  d’hygiène. 

Paludesme  et  Moustiques.  —  Thézé,  Leger  ont  étudié  en  détail 
la  faune  culicidienne  de  la  Guyane  et  ont  signalé  la  rareté  rela¬ 
tive  des  ànophélinés.  «  Mais  on  sait  que  la  capture  des  anophé- 
lines  est  autrement  difficile  que  celle  des  culicines,  nécessitant 
un  soin  particulier  et  une  éducation  spéciale  »  (Leger).  On  sait 
aussi  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  en  raison  de  la  durée 
différente  de  leur  évolution,  il  y  a  forcément  beaucoup  plus 
d’adultes  de  culicines  que  d’anophélines.  Mais  il  est  absolument 
hors  de  doute  qu’une  personne  connaissant  les  moustiques  et 
disposant  d’un  temps*  suffisant  trouvera  quelques  anophélhies 
partout  où  elle  voudra  en  Guyane,  sauf  aux  Iles-du-Salut  dont 
les  conditions  géographiques  n’autorisent  que  le  développe¬ 
ment  de  culicines.  A  Cayenne,  comme  nos  prédécesseurs,  nous 
avons  capturé  des  Cellia  et  des  Anophèles  dans  les  quartiers 
suburbains  où  se  trouvent  quelques  ruisselets,  en  pleine  ville  et 
à  l’hôpital  Colonial.  Il  est  évident  que  l’endémie  palustre  est 
entretenue  par  les  anophélines,  en  Guyane  comme  partout  ail¬ 
leurs  Mais  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  culicines  ne  jouent 
pas  parfois  le  rôle  de  vecteurs  mécaniques  dans  certaines  caté¬ 
gories  sociales. 

Il  est  difficile  d’imaginer  la  saleté  sordide  des  courettes  et  des 
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pièces  de  certains  immeubles  pompeusement  décorés  du  nom 
de  maisons  meublées,  où  s’installent  les  mineurs  de  passage 
et  leur  famille  dans  des  chambres  exiguës,  les  corridors  servant 
de  buanderie  et  de  cuisine.  II  faut  avoir  vu,  pour  y  croire,  certai¬ 
nes  cases  vermoulues,  où  de  pauvres  gens  et  leurs  nombreux 
enfants  occupent  une  seule  pièce  donnant  sur  un  jardinet 
encombré  de  bouteilles  et  récipients  abandonnés.  Il  faut  être 
entré  dans  ces  locaux  en  été,  vers  six  heures  du  soir,  appelé 
auprès  d’un  malade  grelottant  de  fièvre,  pour  se  faire  une  idée 
des  centaines  de  Stegomya  et  de  Culex  qui  bourdonnent  en 
essaims  compacts,  assaillent  les  parties  découvertes  avec  ténacité 
et  piquent  cruellement.  Il  est  inconcevable  que  des  êtres  humains 
puissent  résister  à  pareille  plaie  et  cependant  il  en  est  ainsi. 
Sans  la  moindre  moustiquaire,  tous  ces  gens  entassés  reposent 
à  côté  des  fiévreux  et  finissent  par  dormir.  L’un  d’eux  parfois, 
excédé,  se  lève,  va  chercher  quelques  feuilles  humides  qu’il 
allume.  La  «  boucane  »  ainsi  produite  éloigne  pour  quelques 
instants  une  partie  des  moustiques  qui  ne  tardent  pas  à  revenir 
continuer  leur  repas  interrompu  et  les  cas  de  fièvre  se  succèdent 
frappant  tous  les  occupants. 

Qne  dire  des  pénitenciers-dépôts  et  des  camps  où  les  hommes 
sont  parqués  dans  des  cases  d’où  sont  soigneusement  proscrits 
tous  treillis  métalliques,  toute  moustiquaire  et  où  pullulent  les 
Culicines  grâce  aux  collections  d’eau  voisines?  Et  quelles  diffi¬ 
cultés  rencontre  le  médecin  pour  obtenir  quelques  moustiquai¬ 
res,  destinées  à  isoler  dans  les  infirmeries  les  malades  atteints 
de  paludisme  grave  !  On  n’arrive  pas  à  faire  comprendre  que  le 
tulle  est  destiné  à  protéger  surtout  ceux  qui  sont  au  dehors,  on 
n’j  voit  qu’une  aise  accordée  à  un  individu  inintéressant  par 
principe,  une  mesure  favorable  injustifiée,  une  atteinte  à  la  dis¬ 
cipline,  tant  est  ancrée  la  tradition  pénitentiaire  que  les  mous¬ 
tiques  font  partie  des  moyens  de  répression  ! 

Dans  ces  catégories  sociales,  pauvres  gens  et  condamnés,  il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer,  pendant  les  accès,  un  parasitisme 
sanguin  intense,  par  exemple  3o  o/o  d’hématies  parasitées  par 
une  quarantaine  de  P.præcox. 


N’est-il  pas  vraisemblable  qu’en  pareille  conjoncture  d’une 
promiscuité  étroite  entre  malades  graves  et  gens  indemne.s,  de 
fortes  infestations  sanguines  et  d’une  abondance  inimaginable 
de  Culicines,  ces  insectes  puissent  être  des  vecteurs  mécani¬ 
ques  (i)?  Pour  notre  part,  tout  en  laissant  bien  entendu  aux 


(i)  Daniels  attribue  aux  Aëdinés  un  rôle  analo^-ue  (Cf.  Castellani  et  Chal- 

MERS). 
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anophélines  le  rôle  primordial  et  général,  nous  y  croyons  fer-^ 
mement,  comme  nous  croirions  au  danger  de  ponctions  veineu¬ 
ses  successives  faites  avec  les  mêmes  aiguilles  sur  des  malades 
en  plein  accès,  puis  sur  des  individus  indemnes. 

Paludisme  et  Hinterland.  —  La  tradition  veut  que  les  grands 
bois  guyauais  soient  une  sorte  de  paradis  terrestre  où  la  fièvre 
serait  inconnue.  Malgré  les  affirmations  des  chercheurs  d  or, 
Thézê  et  LEGER  étaient  restés  sceptiques.  A  priori,  en  effet,  on 
ne  peut  guère  admettre  la  légendaire  salubrité  de  régions  si 
evagérémenl  irriguées,  où  les  Anophèles  peuvent  pulluler  de 
proche  en  proche,  et  où  existent,  grâce  à  la  cécité  prudente  de 
l’Administration,  de  nombreux  groupements  humains  et  de  con¬ 
tinuelles  allées  et  venues  de  gens  impaludés.  Certes,  les  caries 
de  la  Guyane  montrent  des  collines  et  des  montagnes,  mais  la 
recherche  de  l’or  exige  de  l’eau  pour  la  lévigation  dans  les  slui- 
ces,  et  les  mineurs,  qu’ils  traitent  les  alluvions  ou  les  terres  de 
montagne,  travaillent  dans  l’eau  des  criques  (1)  ou  dans  les 
canaux  de  dérivation  de  sources  et  demeurent  à  proximité  de 
ces  gîtes  à  anophèles.  . 

Nous  avions  fini  par  rencontrer,  à  Cayenne,  des  mineurs  qui 
avouaient  avoir  eu  la  fièvre  dans  les  bois,  lorsque,  en  septembre 
1925,  nous  eûmes  l’occasion  d’aller  visiter  un  placer  et  de 
recueillir  quelques  faits  intéressants. 

Le  placer  Saint-Elie  est  à  trois  ou  quatre  jours  de  voyage  en 
pirogue  dans  le  haut  de  la  rivière  Sinnamary,  soit  à  plus  de 
100  km.  de  la  Côte  à  vol  d’oiseau.  Les  groupements  de  mineurs 
sont  fixés  au  pied  d’une  série  de  collines  limitant  les  vallées 
de  nombreuses  criques  aurifères.  Tout  autour,  le  grand  bois 
dense,  au  sol  bosselé,  avec  de  nombreux  ruisseaux,  sous- 
affluents  des  criques.  Dans  celte  forêt,  dont  il  faut  à  un  moment 
donné  traverser  82  km.  par  voie  de  terre,  nous  avons  trouve 
quelques  anophèles.  Au  village  principal  du  placer  où  nous  ne 
sommes  restés  que  quelques  heures,  nous  n’avons  pas  eu  la 
chance  d’en  rencontrer-,  par  contre,  dans  les  récipients  domes¬ 
tiques  les  larves  de  Culicines  n’étaient  pas  rares. 

Au  cours  d’une  visite  médicale  nous  avons  examiné  .83  con¬ 
sultants,  soit  le  quart  de  la  population.  Nous  avions  appris  de 
source  certaine  que  depuis  les  deux  mois  d’été  il  y  avait  eu  des 
accès  de  fièvre  assez  fréquents.  6  enfants  sur  les  7  examinés  (la 
plupart  nés  au  placer  et  ne  l’ayant  jamais  quitté)  avaient  des 
grosses  rates  ;  n  frottis  de  sang  prélevés  sur  des  adultes  vivant 
depuis  longtemps  sur  le  placer  ont  montré  3  fois  de  rares  for- 


Çi)  De  l'anglais  creek  (ruisseau». 
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mes  adultes  de  P.  vivax  et  4  autres  fois  lo  o/o  au  moins  de 
grands  mononucléaires. 

Anophèles  et  paludisme  existent  donc  .dans  une  zone  située 
en  pleine  forêt  guyanaise,  loin  des  centres  de  la  Côte.  Il  en  est 
assurément  de  même  dans  les  groupements  plus  éloignés. 

Especes  en  cause.  —  Si  l’on  veut  bien  considérer  les  trois 
courbes  du  tableau  ci-joint,  on  remarquera  que  celle  de  P.  præ- 
coÆ  suit  assez  régulièrement  la  courbe  du  total,  celle  de  P.  vivax 
oscillant  bien  au-dessous  et  entre  des  limites  assez  resserrées. 
L’allure  de  la  courbe  du  total  est  donc  surtout  constituée  parla 
forme  de  celle  de  P.  prœcox,  ce  qui  revient  à  dire  que  le  régime 
des  pluies  influence  surtout  cette  dernière  et  que  le  maximum 
des  cas  à  P.  prœcox  coïncide  avec  l’abondance  des  moustiques. 
11  semblerait  donc  bien  que  le  paludisme  de  réinfection  soif,  en 
général,  dû,  à  Cayenne,  k  P.  prœcox. 

Dans  ces  graphiques,  P.  malariœ  a  été  négligé,  car  il  est  très 
rarement  en  jeu,  et  les  associations,  rares,  de  P.  prœcox  et  de 
P.  vivax  ont  été  portées  dans  chacune  des  courbes. 


En  1923,  il  nous  a  été  donné  d’observer  chez  une  vingtaine  de 
malades  fortement  parasités,  à  côté  de  nombreux  schizontes  et 
souvent  de  gamètes  de  P.  prœcox  typique,  des  formes  anormales 
d’hématozoaires,  en  proportions  diverses  mais  toujours  faibles. 

Les  globules  parasités  ne  présentaient  aucune  modification 
de  forme  ni  surtout  de  volume,  quel  que  fût  l’aspect  du  parasite. 
Le  pigment  était  presque  toujours  absent,  peu  de  fois  en  grains 
petits  et  rares  dans  les  parasites  volumineux.  Le  cytoplasme 
manifestait  un  amiboïsme  accusé  et  présentait  les  formes  si 
souvent  décrites  à  propos  de  P.  tenue-,  masses  déchiquetées, 
«  aranéeuses  »,  ou  étirées,  vermiculaires  sans  que  les  parasites 
parussent  de  taille  médiocre.  Parmi  les  formes  tenue  nous 
avons  vu  une  seule  fois  une  disposition  curieuse  ;  le  parasite 
annulaire  portait  en  haut  des  prolongements  déliés  rappelant 
le  signe  astronomique  de  Neptune,  tandis  que  deux  caryoso- 
mes  de  volume  inégal  se  trouvaient  aux  extrémités  du  diamè¬ 
tre  horizontal.  Dans  le  sang  de  quatre  malades,  nous  avons 
rencontré  des  parasites  étirés  en, une  longue  et  mince  baguette 
protoplasmique  diamétrale,  la  chromatine  figurant  un  court  et 
mince  bâtonnet  juxtaposé  parallèlement  à  sa  partie  moyenne. 
Enfin,  chez  quelques  malades,  nous  avons  rencontré  ce  que 
I  on  pourrait  appeler  des  «  formes  en  photophore  ».  Le  para¬ 
site  est  constitué  par  une  ovale  cytoplasmique  sertissant  la  vési- 
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cule  nutritive  avec  caryosome  paraissant  au  centre 
-cette  ovale  est  en  général  marginale  et  de  son  H®  ^ 
s’échappe  un  prolongement  rectiligne  qui  parcourt  le  globule 
et  finU  par  s’écraser  Lr  ses  bords,  à  l’autre  extrémité  du  meme 
diamètr^Le  tout  imite  assez  le  dessin  d’un  photophore  co'onia 
avec  son  pied  élargi,  sa  colonne  et  son  globe  de  verre  protégeant 

""oudquèfoTs, "comme  si  le  parasite  croissant  à  l’étroit  dans  le 
o-lSiule^  repliait  sur  le  côté  son  extrémité  nucléée,  la  forme  rap¬ 
pelle  celle^ d’une  nymphe  de  Culex.  Signalons  enfin  que  nous 
Lons  trouvé  une  seule  fois  un  plasmodium,  minuscule  (moins 
de  I  p),  intraglobulaire,  annulaire  avec  deux  caryosomes. 

En  ce  qui  concerne  la  chromatine,  outre  la  forme  en  court 
bâtonnet  déjà  signalée  et  la  disposition  fragmentaire  propre  aux 
P  rasi.es  .  aranéeux  (for„,e  to.a.),nous  a™-,- 
voir  une  fois  dans  un  schizonte  annulaire,  elliptique  plutôt, 
deux  caryosomes  opposés,  volumineux  et  flous  comme  s  il  s  agis 
sait  pou/chacun  d’eux  d’une  tentative  de  segmentation  précoce. 
D’ordinaire  dans  de  pareils  schizontes  les  deux  caryosomes 
étaient  nets,  homogènes  et  de  volumes  fortement  inégaux.  Une 
foî"r  un  de;  deux  “avait  l’apparence  d’une  couronne  et  non  d  un 
cercle.  Signalons  pour  mémoire  que  les  macrogametes  en  cro  . 
sant  de  l’un  des  malades  montraient  chromatine  et  pigment  plu¬ 
tôt  à  l’une  des  extrémités  qu’au  centre.  ^  ni 

Dans  aucune  des  préparations  nous  n  avons  vu  de 
de  -rains  de  Schüffner.  Nous  n’insisterons  pas  sur  i  absence  de 
fâches  de  Maurer,  car,  du  fait  sans  doute  de  nos  colorants  ou  de 
notre  eau,  nous  n’en  avons  qu’exceptionnellement  mis  en  évi¬ 
dence  en  Guyane.  Ajoutons  enfin  qu’un  malade  avait  quelques 
hématies  à  granulations  basophiles. 

En  somme,  chez  tous  ces  malades  montrant  un  grand  ««“bre 
de  P.  prœcox  typiques,  nous  avons  trouvé  quelques  forme 
caracténsées  parle  volume  normal  du  globule  parasite,  1  ab¬ 
sence  de  pigment  et  de  grains  de  Schüffner,  1  amiboisme  exagéré 

^  Nous  nous-rangeons  pleinement  A 

mons  qu’il  s’agit  de  P.  prœcox  évoluant  atypiquement.  D  ailleurs, 
les  quefqnes  fenseiguLents  cliniques  qui  suivent  viendraient 
à  l’a^ppui  s’il  en  était  besoin,  des  conclusions  du  remarquable 
travail  d^  notre  ami  de  l’Institut  Pasteur  d’Alger. 

Tous  ces  malades  étaient  des  condamnés,  provenant  de 


(1)  A.  Catanei.  Essai  critique  sur  la 
disme.  Arch.  I.  P.  Algérie,  1928,  no  i 


Drphologie  de  parasites  du  palu- 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


O 

Décédé 

Décédé 

Décédé 

Décédé 

Décédé 

Décédé 

,  ' 

lüiiiilldilïtiiiifiil 

1  “ 

Peu  grave 
Grave 

Peu  grave 

1  Peu  grave  ' 

Peu  grave 

V  —  “  “  -  "  L  1  O  O 

II 

<  g 

iiiiiriiiiiiiiiiiiiiiii' 

«• 

Id. 

Id. 

Européenne 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

< 

s 

llllll|ilîllllllîlf|î|}| 

Séance  du  io  Mars  192-6 


221 


régions  particulièrement  malsaines  et  n’ayant  pas  pris  de  qui¬ 
nine  avant  leur  entrée  à  l’hôpital  où  ils  arrivaient  dans  un  état 
presque  tonjours  grave.  Leur  sang  était  prélevé  immédiatement, 
avant  toute  thérapeutique. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  retenir  que  la  moitié  de  ces  malades 
étaient  des  jaunes,  bien  que  leur  race  soit  en  forte  minorité  en 
Guyane.  La  main-d’œuvre  pénale  annamite  est  en  effet  particu¬ 
lièrement  appréciée  et  recherchée  par  les  colons  de  Cayenne  qui 
l’emploient  de  préférence  aux  arabes  et  européens,  si  bien  que 
les  corvées  accordées  aux  grands  planteurs  de  cannes  à  sucre 
comprennent  une  forte  proportion  d’indo-chinois  travaillant 
dans  les  plaines  de  l’île  de  Cayenne,  réputées  pour  leur  fertilité 
mais  aussi  pour  leur  insalubrité.  D’autres  malades  venaient  des 
dangereux  chantiers  de  la  route  Coloniale  (i). 

Mal  nourris,  mal  vêtus,  sans  moustiquaires,  quinine,  ni  sou¬ 
liers,  leur  étal  général  diminué  par  les  privations  et  l’ankylo¬ 
stomiase  (il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  taux  d’hémoglobine 
inférieurs  à  5o  0/0  et  des  chiffres  de  globules  rouges  inférieurs 
à  2.0G0.000),  ces  manœuvres  font  des  accès  de  paludisme  parti¬ 
culièrement  sévères,  surtout  au  début  de  leur  séjour  ;  à  remar¬ 
quer  que,  sauf  trois,  tous  les  malades  dont  il  s’agit  ici  étaient 
arrivés  en  Guyane  depuis  moins  de  3  ans.  Les  renseignements 
cliniques  que  nous  avons  pu  avoir  montrent  que  sur  tes 
19  entrés  dans  un  état  grave  ou  comateux  ou  de  misère  physio¬ 
logique,  7  sont  morts  rapidement.  Les  4  signalés  comme  arrivés 
dans  un  état  peu  grave,  s’ils  ne  présentaient  que  de  la  maigreur, 
de  l’anémie  et  une  hyperthermie  modérée,  étaient  cependant 
aussi  parasités  que  les  autres.  Indiquons,  puisque  ii  cas  ont  eu 
lieu  en  période  pluvieuse  et  12  en  périodes  sèches,  qu’aucune 
influence  saisonnière  n’a  paru  être  en  jeu. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  s’agit  bien  à  notre  avis  d’infections 
massives  par  P .  prœcox,  évoluant  chez  des  malades  singulière¬ 
ment  déficients  du  point  de  vue  général  et  nullement  protégés 
par  la  moindre  quininisation  en  particulier.  Parmi  les  très  nom¬ 
breux  parasites  évoluant  sans  limitation  d’aucune  sorte  dans  ces 
tissus  sanguins,  sidérés  pour  ainsi  dire,  après  de  multiples 
générations,  à  la  suite  de  nombreux  passages  cellulaires,  quel¬ 
ques  plasmodium  montrent  une  activité  anarchique,  un  ami- 
boïsme  exaspéré  retentissant  même  sur  la  chromatine,  mais  ne 
signifient  pas  autre  chose  qu’une  évolution  atypique  d’une 
espèce  insuffisamment  caractérisée. 

(  I  )  Un  seul  malade  venait  de  la  ville  même  de  Guyane,  mais  depuis  plusieurs 
semaines,  il  passait  toutes  ses  nuits  dans  les  bouges  suburbains,  se  livrant  à 
tous  les  exeès  possible. 
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Comme  nous  l'avons  vu,  ces  malades  n’avaient  pas  pris  de 
quinine  avant  que  leur  sang  ait  été  prélevé;  il  ne  peut  donc 
s’agir  d’une  influence  de  ce  médicament  sur  les  plasmodium, 
tendant  à  les  détruire  et  les  défigurant.  Bien  mieux,  dans  un  cas 
que  nous  avons  pu  suivre,  nous  avons  observé  la  disparition 
des  formes  atypiques  sous  l’influence  de  la  quininisation,  comme 
si  la  virulence  des  parasites  étant  limitée  et  la  défense  de  l’orga¬ 
nisme  exaltée,  le  système  plasmodium-sang  reprenait  son  équi¬ 
libre  et  les  formes  leur  aspect  normal. 

L'élève  gendarme  M. . .  entre  à  l'hôpital  le  20  mars  1923.  Il  vient  de 
Tonate,  bourg  situé  à  une  vingtaine  de  kilomètres  de  Cayenne,  et  où  la 
gendarmerie  est  bâtie  au  bord  d’un  pripri  (marais).  Ce  poste  est  triste¬ 
ment  célèbre  dans  les  annales  de  la  maréchaussée  guyanaise,  sans  que 
pour  cela  les  nouveaux  occupants  prennent  un  mg.  de  quinine  de  plus 
que  leurs  prédécesseurs  rapatriés  d’urgence.  M...  en  quinze  mois  de 
séjour  n’a  guère  été  malade  ;  il  est  à  Tonate  depuis  trois  mois  et  depuis  la 
fin  de  février  (période  sèche)  il  a  de  la  fièvre.  Son  état  empirant,  il  est 
évacué  sur  Cayenne  dans  un  état  grave.  Son  sang  prélevé  à  8  h.  du  matin 
(39“4)  montre  de  nombreux  schizontes  annulaires  de  P.  præcox  et  quel¬ 
ques  formes  atypiques  (fenwe)  ;  à  13  h.  (40'’1)  les  formes  atypiques  (/enwe) 
paraissent  plus  nombreuses;  à  19  h  (39“9)  très  nombreux  schizontes 
annulaires  au  stade  épiglobulaire,  quelques  formes  atypiques  {tenue)  ; 
le  21,  à  7  h.  du  matin  (37“9),  nombreux  schizontes  annulaires  et  quelques 
formes  en  bâtonnets  ou  baguettes  plus  haut  décrites.  Il  reçoit  une  injec¬ 
tion  intraveineuse  de  I  g.  de  chlorhydrate  de  quinine.  A  11  h.  (SS®!)  les 
hématies  parasitées  paraissent  un  peu  moins  nombreuses,  il  y  a  encore 
des  formes  atypiques  {tenue)  ;  le  soir  il  fait  39®.  Le  22  (38®3  le  matin) 
ayant  subi  le  même  traitement,  on  rencontre  à  14  h.  (40®)  d’assez  rares 
jeunes  schizontes  de  præcox,  mais  il  n’y  a  plus  de  formes  atypiques.  Il 
continue  à  recevoir  tous  les  jours  en  injection  1  g.  de  quinine  jusqu'au  31 , 
sa  fièvre  prend  le  type  intermittent  (tierce)  et  l’on  n’a  plus  revu  que  des 
formes  normales  de /*. /iraccar.  (A  suivre). 


Le  recul  de  la  Tsétsé  :  Glossina  morsitans  devant 

l’occupation  européenne  au  Katanga, 

Par  J.  Rodhain. 

Au  cours  d’un  voyage  de  service  effectué  au  début  de  igaS, 
j’eus  l’occasion  de  revoir  plusieurs  contrées  du  bas  et  du  haut 
Katanga  dans  lesquelles,  de  igio  à  rgi2,  j’avais  étudié  la  répar¬ 
tition  des  glossines. 

J’y  ai  trouvé  des  modifications  profondes  dans  les  zones  d’ex- 
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tension  de  Glossina  morsitans,  et  quoique  mes  observations 
soient  incomplètes,  je  crois  intéressant  de  les  relater. 

Elles  concernent  la  région  d’Elisabelliville,  celle  de  Boubama 
et  Sankisia  près  du  haut  Loualaba,  et  la  contrée  voisinant 
Kabalo  au  sud  de  Kougolo. 

Région  d' EUsabethoille.  —  La  construction  d’Elisabethville 
débuta  en  1910.  A  cette  époque,  le  pays  était  uniformément 
couvert  de  savane-forêt  type  (parc  du  docteur  Schwetz).  Les 
seules  zones  non  boisées  étaient  constituées  par  les  parties 
déclives  des  vallées  de  certaines  rivières  ou  par  des  terrains  bas 
marécageux  (dembos)  restant  couverts  d’eau  durant  une  grande 
partie  de  l’année. 

Ces  terrains  inondés  pendant  toute  la  saison  des  pluies  et  les 
premiers  mois  de  la  période  sèche,  forment  des  plaines  herbeu¬ 
ses  d’étendue  variable  correspondant  au  Vlei  de.  la  Bhodésie  et 
de  l’Afrique  du  sud. 

La  région  était  giboyeuse,  pauvres  en  indigènes  et  la  Glossina 
morsitans  y  était  uniformément  répandue. 

A  la  fin  de  1912,  celle  Isétsé  fréquentait  encore  les  environs 
immédiats  d’Elisabelhville  (i). 

Mon  collaborateur  et  ami,  J.  Bequaert,  alors  entomologiste  de 
la  mission  que  je  dirigeais,  signale  la  mouche  au  nord  et  à 
l’ouest  de  la  ville,  le  long  de  la  voie  ferrée  Elisabetbville-Kam- 
bove,  en  construction  à  cette  époque,  jusqu’à  la  Loulira. 

A  l’est  de  la  cité  naissante  la  tsétsé  existait  d’une  manière 
non  discontinue  de  Louloumbashi  au  Louapoula.  J’ai  constaté 
personnellement  sa  présence  en  septembre  1912,  aux  environs 
immédiats  d’Elisabelhville,  et  entre  Kambove  et  la  Loufira. 

A  cette  époque  aussi,  différents  essais  d’introduction  d’ani¬ 
maux  de  bàl,  mules  et  bœufs,  subirent  des  échecs;  les  bêtes  suc¬ 
combaient,  après  des  laps  de  temps  variables,  à  diverses  trypa¬ 
nosomiases  relevant  les  unes  de  Trypanosoma  congolense,  les 
autres  de  Trypanosoma  brucei. 

La  situation  que  j’ai  rencontrée  en  1926  est  toute  différente. 

Autour  d’Elisabelhville  même,  les  glossines  ont  entièrement 
disparu. 

Cette  disparition  dans  la  direction  de  KUsenga,  s’étend  sur 
plus  de  5o  kilomètres. 

Comment  expliquer  celte  régression? 

Dans  la  recherche  des  causes  qui  peuvent  avoir  contribué  au 
recul  de  la  tsétsé,  un  premier  fait  qui  frappe,  c’est  que  le  retrait 

(1)  Le  docteur  Mouchet  m'a  assuré  qu’en  igiS  la  morsitans  existait  encore 
dans  la  savane  boisée,  à  moins  de  20  km.  de  l’agglomération  européenne. 
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dej^la'g-lossine  autour  d’EIisabelhvilIe  dépasse  largement  la  zone 
d’occupation  proprement  dite,  ainsi  que  l’étendue  des  déboise¬ 
ments. 

Que  la  mouche  se  soit  retirée  de  la  ville  même  et  de  ses  alen¬ 
tours  immédiats,  les  déboisements  importants  qui  ont  ôté  opérés 
pour  de  multiples  raisons  peuvent  l’expliquer. 

Encore  faut-il  ajouter,  que  les  coupes  de  bois  ne  sont  pas 
continues,  et  n’ont  manifestement  pas  été  conduites  dans  le  but 
de  chasser  la  tsétsé.  Des  parties  boisées  alternent  avec  des  éten¬ 
dues  dépourvues  d’arbres. 

De  notables  déboisements  se  rencontrent  aussi  en  dehors 
d’Elisabelhville,  surtout  le  long  de  la  voie  ferrée  qui  conduit  de 
Sabrania^^à  Kambove,  mais  les  zones  partiellement  ou  totale¬ 
ment  déboisées,  laissent  subsister  en  arrière  d’elles  de  vastes 
étendues  couvertes  de  belle  forêt  savane. 

Pourtant  la  Glossina  morsitans  ne  s’y  rencontre  plus. 

On  peut^se  rendre  compte  de  la  situation  en  suivant  la  route 
d’automobile  qui  conduit  d’Elisabethville  à  Panda  Librasi. 

Elle  croisejplusieurs  fois  la  voie  ferrée  qu’elle  longe  de  près 
en  certains  endroits. 

D’après  le  docteur  Bertrand,  médecin  en  chef  de  l’Union 
minière,  qui  connaît  la  région  depuis  lo  ans-,  les  glossines  n’ont 
jamais  été’ nombreuses  dans  la  direction  de  Kambove.  Leur 
diminution  ‘actuelle  est  pourtant  très  accusée,  au  point  qu’on 
peut  dire  quelles  mouches  ont  pratiquement  disparu. 

Le  long  de  la  route  d’autos  qui  va  d’Elisabethville  à  Kasenga 
en  passant  par  les  mines  de  l’Etoile  et  par  Tchinsangwe,  la 
situation  est  différente. 

Les  coupes  de  bois  y  ont  été  manifestement  moindres  surtout 
au  delà  de  la^ rivière  Louiswishi.  La  carte  annexée,  montre  la 
répartition  de  la  Glossina  morsitans  entre  Elisabethville  et 
Kasenga  d’après  les  données  que  m’a  fort  aimablement  fournies 
M.  Seidel,  entomologiste  du  service  agricole,  données  que  j’ai 
pu  contrôler  en  partie. 

En  septembre  1924,  M.  Seidel  a  rencontré  les  premières  glos¬ 
sines  à  Malamba  au  passage  de, la  Monsibila. 

En  janvier  et  février  1926,  j’ai  trouvé  personnellement  les 
premières  tsétsés  en|petit  nombre  près  de  Minga,  non  loin  de 
l’agglomération  indigène  de  Kaloulou. 

Elles  étaient 'plus] nombreuses  dans  la  savane-forêt  près  de 
Moungwe. 

Minga  est  à  70  km.  d’Elisabethville. 

En  dehors  de  Minga  et  Mounwe,  j’ai  pu  visiter  plusieurs  fer- 
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mes  établies  à  Mouiiama  et  à  Kafoubou,  à  des  distances  variant 
de  i5  à  25  km.  de  l’agglomération. 

J’ai  pu  m’assurer  en  même  temps  et  de  la  persistance  d’une 
belle  savane-forêt  sur  des  étendues  considérables  et  de  l’absence 
de  la  tsétsé.  Les  relations  qui  existent  entre  la  Glossina  morsi- 


Fig.  I.  —  Carte  du  Haut-Katanga,  montrant  le  recul  de  la  morsitans. 
M.  Gl.  morsitans,  P.  G.patpalis. 


tans  et  le  gros  gibier  sont  connues  et  je  me  suis  naturellement 
occupé  de  cet  aspect  de  la  question.  Au  moment  de  la  création 
d’Elisabethville  le  gros  gibier  abondait  dans  la  région;  à  côté 
des  Hippotragus  et  des  des  Æpyceros,  on  y  rencontrait 

même  des  Rhinocéros  (Les  buffles  ne  paraissent  jamais  avoir  été 
abondants  dans  la  région). 

Le  long  de  la  route  d’Elisabethville-Kasenga,  avant  d’arriver 
à  Minga,  un  chasseur  connaissant  fort  bien  la  région  m’a  dési- 
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gné  plusieurs  rfemôos,  jadis  assidûment  fréquentés  par  le  gibier 
qui  y  trouvait  des  pâturages  verts  même  en  saison  sèche. 

Actuellement  le  gibier  n’y  vient  plus,  et  il  faut  dépasser 
Minga  pour  avoir  quelque  chance  d’en  rencontrer. 

Près  de  cet  endroit  j’ai  pu  relever  des  traces  à’ Hippotragus  ; 
à  Moungwe  j’ai  reconnu  la  piste  d’un  troupeau  à'Elaas  et  mon 
compagnon  de  chasse  a  aperçu  des  fioans  qu’il  n’a  pu  appro¬ 
cher. 

Les  deux  endroits  où  j’ai  rencontré  la  Glossina  morsitans 
étaient  donc  fréquentés  par  de  grands  animaux  sauvages. 

Ceux-ci  ont  été  activement  détruits  aux  environs  immédiats 
d’Elisabethville  par  de  nombreux  chasseurs  européens  qui  grâce 
aux  routes  automobiles  actuelles  étendent  de  plus  en  plus  leur 
rayon  d’action. 

Il  persiste  encore  autour  de  l’agglomération  un  certain  nom¬ 
bre  de  petites  antilopes,  de  rares  Tragelaphus  et  quelques 
Céphalophes  ainsi  que  des  Leporidés.  Il  ne  m’a  plus  été  signalé 
de  Phacochères  ni  de  Babouins. 

La  destruction  du  gros  gibier  y  a  été  efficace  et  le  mouvement 
intense  qu’y  a  créé  l’industrie  minière,  le  va-et-vient  continu  de 
nombreuses  voitures  automobiles  ont  certainement  contribué  à 
à  éloigner  les  animaux  sauvages.  Le  pays  a  des  saisons  bien 
tranchées,  la  forêt  n’a  guère  de  futaie  et  le  gibier,  après  l’incen¬ 
die  des  herbes,  trouve  difficilement  à  se  cacher.  La  population 
indigène  autochtone  a  toujours  été  clairsemée.  Ainsi  que  je  l’ai 
indiqué  précédemment,  les  déboisements  effectués,  quelque 
considérables  qu’ils  aient  été  par  endroits,  ne  peuvent  dans  cette 
région  expliquer  la  régression  de  la  morsitans.  Celle-ci  a  dis¬ 
paru  de  vastes  étendues  boisées,  où  elle  trouverait  cependant 
encore  un  habitat  très  favorable. 

C'est  à  la  destruction  effective  du  gibier,  qui  a  abondonné  la 
région,  qu'il  faut  avant  tout  attribuer  le  recul  de  la  tsétsé,  et  il  est 
bon  de  le  noter  avant  que  les  progrès  continus  des  déboisements 
n'aient  complètement  modifié  l'aspect  de  la  région. 

Le  fait  que  pour  trouver  du  gros  gibier  il  faut  atteindre  les 
zones  où  existent  des  morsitans,  prouve  encore  les  relations  qui 
continuent  à  persister  dans  cette  région  entre  la  tsétsé  et  les 
grands  animaux  sauvages. 

Il  faut  relever  aussi,  que  la  mouche  n’a  pu  se  maintenir  en  la 
présence  du  petit  gibier  dont  étaient  exclus  les  babouins  et  les 
porcins  (i). 

(i)  Entre  Elisabethville  et  Panda-Sibrasi,  près  deKambove,  j’ai  constaté  la 
présence  de  nombreux  écureuils,  alors  que  la  grande  rareté  de  la  morsitans 
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Il  est  impossible  de  préciser  l’époque  exacte  où  la  disparition 
de  la  morsitans  a  été  notée  et  il  n’existe  pas  non  plus  d’observa¬ 
tion  suivie  concernant  la  progression  du  recul  que  j’ai  constaté. 

De  la  situation  que  j’ai  trouvée,  il  apparaît  que  dans  le  Haut 
Katanga,  la  Glossina  morsitans  n’a  pas  pu  s’adapter  à  l’homme 
lorsqu’elle  fût  privée  de  la  nourriture  qu’elle  puisait  chez  le 
gibier. 

Il  existe  actuellement  aux  alentours  immédiats  d’Elisabeth- 
ville  une  agglomération  d’indigènes  dépassant  20.000  hommes 
et  j’ai  pu  m’assurer  que  le  long  de  la  route  de  Kasenga,  entre  les 
mines  de  l’Etoile  et  Minga-Kaloulou  il  y  a  une  circulation  assez 
intense  de  noirs.  Malgré  celle-ci  la  tsétsé  y  a  reculé. 

A  Kaloulou  et  Moungwe,  où  j’ai  retrouvé  Glossina  morsitans, 
existent  de  petits  groupements  indigènes. 

Les  glossines  n’étaient  pourtant  pas  rassemblées  aux  environs 
immédiats  des  villages. 

Je  les  aitrouvées  plus  nombreuses  à  quelquedistancede  ceux-ci 
dans  la  savane  encore  fréquentée  périodiquement  par  le  gibier. 

Il  est  vrai  que  janvier  et  février  sont  des  mois  pluvieux  durant 
lesquels  la  tsétsé  se  disperse.  Mais,  au  moment  ou  j’ai  visité  ces 
gîtes  à  morsitans,  il  ne  pouvait  être  question  d’une  concentration 
de  ces  mouches  privées  de  gibier,  autour  d’agglomérations 
humaines,  telle  qu'en  ont  signalé  les  auteurs  anglais  (i). 

’Si  la  disparition  du  gibier  s’accentuait  dans  les  zones  susdites, 
il  serait  intéressant  de  vérifier  si  la  morsitans  s’y  adapterait 
définitivement  à  l’homme,  ou  si,  ainsi  que  je  le  crois  personnel¬ 
lement,  elle  ne  se  maintiendrait  que  très  temporairement  aux 
dépens  de  l’homme. 

Au  cours  de  ces  quatre  dernières  années,  d’intéressants  essais 
d’élevage  de  bétail  se  sont  poursuivis  dans  les  fermes  créées 
autour  d’Elisabethville.  De  nombreux  bovidés  ont  été  introduits 
dans  îa  région  et  jusqu’ici  y  prospèrent. 

Certains  troupaux  vivent  dans  des  fermes  entourées  de  belle 
savane-forêt.  On  peut  se  demander  ce  qui  arriverait  si  les  mor¬ 
sitans  actuellement  disparues,  étaient  ramenées  au  contact  de  ce 
bétail,  par  du  gibier  revenant  à  ses  anciens  pâturages. 

Les  observations  publiées  par  Swynxerton  concernant  certai- 


le  long  de  la  route  suivie  était  frappante  J’ajoute  que  j’ai  fait  le  trajet  eu 
automobile  et  à  la  saison  des  pluies.  J’ai  capturé  une  Gl.  morsitans  près  du 
passage  delà  Loufira. 

(i)  SwYNNERTON.  Coutrol  of  Tsetse  Plies.  Bail,  of  Entomological  Risearch, 
avril  1925,  vol.  XV,  pp.  3i3 
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nés  régions  de  Shinyanga  (i)  indiquent  que  Glossina  swynner- 
toni  peut  du  moins  s’adapter  au  bétail  en  l’absence  presque  com¬ 
plète  de  gibier. 

On  peut  redouter  une  semblable  éventualité  dans  le  Haut 
Katanga,  aussi  lâchasse  aux  grands  animaux  sauvages  doit-elle 
y  être  systématiquement  continuée  et  les  déboisements  autour 
des  fermes  poursuivis  sans  relâche. 

Mes  observations  autour  de  la  Capitale  du  Katanga  n’ont  pas 
pu  être  aussi  complètes  que  je  l’aurais  vouluj  aussi  me  garderai- 
je  de  prétendre  que  les  considérations  que  je  viens  d’émettre 
épuisent  la  question. 

A  mon  départ  du  Katanga,  le  docteur  Schwetz  venait  d’arri¬ 
ver  à  Elisabethville  ;  il  pourra  sans  doute  recueillir  sur  la 
répartition  actuelle  des  tsétsés  des  indications  plus  détaillées 
que  celles  que  j’ai  pu  obtenir. 

Les  recherches  pourront  mieux  préciser  l’importance  exacte 
du  rôle  que  la  destruction  ou  plutôt  la  disparition  du  gibier  a 
joué  dans  le  recul  de  la  Glossina  morsitans^Aans  le  Haut- 
Katanga. 

II.  Région  de  Boukama-Sankishia.  —  Cette  région  m’est 
personnellement  mieux  connue  que  celle  d’Elisabethville.  Je  l’ai 
parcourue  pendant  plus  d’un  an  et  demi  dans  différentes  direc¬ 
tions.  Ici  encore  faute  de  temps  mes  observations  ont  été  limi¬ 
tées. 

Au  moment  où  en  mars  1911  je  débarquai  à  Boukama,  l’en¬ 
droit  avait  été  abandonné  comme  poste  de  l’Etat  depuis  plusieurs 
années  et  de  hautes  herbes  couvraient  la  colline  rncailleuse 
occupée  antérieurement  par  les  Européens. 

La  plaine  basse,  uniformément  herbeuse  qui  entoure  cette  col¬ 
line  au  Nord  et  à  l’Est,  était  inondée  et  l’on  n’y  rencontrait  que 
de  rares  morsilans. 

Cette  situation  se  modifia  fort  peu  durant  les  mois  secs,  l’in¬ 
cendie  des  herbes  dénudant  la  plaine,  maintint  les  morsilans 
à  l’écart.  Mais  dès  que  l’on  abordait  la  savane  boisée  qui  s’étend 
vers  l’Est  de  Boukama,  l’on  était  régulièrement  assailli  par  les 
tsétsés.  Celles-ci  se  rencontraient  en  toute  saison  le  long  du  sen¬ 
tier  indigène  conduisant  vers  Sankishia. 

Le  fait  suivant  peut  donner  une  idée  de  leur  e.xtrême  abon¬ 
dance. 

Un  jour,  en  passant  au  matin,  le  tout  premier,  sur  le^sentier, 

(i)  SwYNNERTON  E.  The  entomological  aspects  of  an  outbreak  of  slecping 
sickness  near  Mwanza.  Tanganika  territory.  Bulletin  of  Entomoloaical 
Research.,  vol.  XIII. 
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je  m’intéressai  à  compter  les  morsilans  que  je  capturais  à  la 
main,  sur  mes  épaules,  mon  cou  et  ma  figure,  au  moment  où 
elles  s’apprêtaient  à  me  piquer. 

De  7  h.  à  8  h.  20,  je  comptai  5oo  glossines  écrasées  entre  mes 
doigts. 

A  Sankishia  même,  à  l’emplacement  du  camp  de  la  mission, 
les  mouches  lors,  de  notre  arrivée,  en  mai  191 1  étaient  nombreu.- 
ses.  Leur  nombre  diminua  assez  rapidement  au  début,  mais 
elles  se  maintinrent  autour  de  nos  installations  jusqu’à  fin 
août  1912,  date  de  notre  départ. 

Régulièrement  d’ailleurs  les  caravanes  d’indigènes  venant  de 
Kaloule  et  Kalengvve  nous  en  ramenaient  au  camp. 

Elles  restèrent  constamment  nombreuses  entre  Sankishia  et 
Boukama,  et  Sankishia  et  Kalengwe,  où  il  nous  arriva  plus  d’une 
fois  d’être  harcelé  par  elles  la  nuit,  lorsque,  pour  échapper  aux 
chaleurs  du  jour,  nous  faisions  la  route  au  clair  de  lune. 

Au  début  de  1928,  voyageant  en  train  de  jour  de  ISgoule  sur  le 
Biano  jusqu’à  Boükama,  une  seule  glossine  pénétra  dansla  voiture 
que  nous  occupions,  au  passage  du  pont  sur  la  Kaloule. 

La  région  à  cet  endroit  est  très  accidentée,  les  collines  multi¬ 
ples  en  gradins  sont  couvertes  d’une  belle  forêt-parc. 

Passé  la  Kaloule,  vers  Sankishia  et  au  delà  vers  le  Loualaba, 
je  ne  vis  plus  de  mouches. 

Frappé  de  la  diminution  considérable  des  glossines  dans  toute 
cette  région,  je  tins  à  visiter  Sankishia  pour  examiner  de  plus 
près  la  situation. 

Du  17  au  23  février  je  fis  trois  fois  le  voyage  Boukama-San- 
kishia  de  jour  en  automobile  sur  rail,  sans  rencontrer  de  morsi- 
tans. 

A  Sankishia  même,  l’installation  d’une  gare  de  chemin  de  fer 
et  d’une  exploitation  de  mines  de  charbon,  a  profondément 
modifié  le  terrain. 

Des  déboisements  importants  y  ont  été  effectués  et  je  ne  pou¬ 
vais  m’étonner  de  constater  l’absence  de  mouches  là  ou  i3  ans 
auparavant  je  subissais  une  moyenne  de  10  piqûres  par  jour. 

Les  déboisements  n’ont  pourtant  pas  encore  entamé  toute  la 
forêt  qui  persiste  sur  les  collines  avoisinantes. 

I.,e  village  indigène  de  Sankishia  s’est  déplacé  de  4oo  m.  vers 
l’Estle  long  de  l’ancien  sentier  qui  conduit  toujours  delaLouena 
vers  Kalengwe  sur  le  Loualaba. 

On  rencontraitdéjà  des  tsétsés  jadisàl’emplacementactuel  du 
village.  Je  n’en  ai  pas  vu  durant  les  quelques  heures  que  j’y  ai 
passées  deux  jours  consécutifs,  les  21  et  28  février  1926.  Entre 
Sankishia  et  Kalengwe  j’ai  rencontré  les  glossines. 
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Les  premières  mouches  se  sont  monlrées  à  trois  quart  d’heure 
de  marche  de  Sankishia  ;  elles  sont  restées  constamment  présen¬ 
tes,  augmentant  par  moments  en  nombre  jusqu’à  Kalengwe. 

Rayonnant  autour  de  Kalengwe durant  tonte  une  avant-midi, 
le  22  février,  les  glossines  ne  manquèrent  pas  de  me  harceler 
malgré  les  hautes  herbes,  comme  autrefois,  Quoiqu’au  dire  des 
indigènes,  le  gibier  soit  devenu  plus  rare  dans  la  région,  je  rele¬ 
vai  encore  d’assez  nombreuses  traces  de  potamochères,  Cobs, 
Bubales  et  d’Eléphants.  Revenant  le  lendemain  vers  la  Lauena, 
je  retrouvai  les  glossines  sur  ma  route,  mais  je  pus  m’assurer 
aussi,  que  des  bandes  de  potamochères  passaient  encore  quel¬ 
quefois  à  4  km.  des  mines, 

La  situation  que  j’ai  trouvée  à  Sankishia  montre  une  dispa¬ 
rition  toute  locale  des  Glossina  morsifans.  Celles-ci  persistent  à 
l’Est  et  au  Sud-Est  de  mon  ancien  camp.  A  déboisement  sensi¬ 
blement  égal,  le  recul  de  la  tsélsé  est  moins  étendu  à  Sankishia 
qu’il  ne  l’est  à Elisabethville,  la  diminution  du  gibier  est  moin¬ 
dre  aussi. 

Le  climat  de  la  Louena  est  différent  de  celui  d’Elisabethville, 
il  est  plus  chaud  et  plus  humide. 

Les  herbes  qui  poussent  dans  les  sous-bois  atteignent  en 
maints  endroits  le  même  développement  que  dans  les  régions 
basses  du  Congo. 

Dès  le  milieu  de  la  saison  des  pluies,  le  gibier  trouve  à  s’y 
cacher.  Au  début  de  la  saison  sèche,  il  descend  régulièrement 
des  collines  vers  la  vallée  du  fleuve  pour  remonter  vers  les 
montagnes  dès  que  celles-ci  verdissent. 

Celte  migration  et  la  présence  des  potamochères  qui  eux  trou¬ 
vent  à  se  cacher  partout  dans  les  fourrés  touffus,  constituent 
des  conditions  favorables  pour  le  maintien  des  glossines. 

Elles  assureront  pendant  longtemps  encore  leur  persistance 
dans  la  région. 

Autour  de  Boukama  même,  le  recul  de  la  Glossina  morsitans 
est  déjà  fort  sensible;  son.  rayon  vers  l’Ouest  est  peu  étendu. 

Immédiatement  en  face  du  poste  nous  n’en  n  avons  plus  rtn- 
conlré  mais  nous  avons  capturé  quelques  exemplaires  sur  le 
fleuve  même,  en  amont  du  poste.  Elles  étaient  mélangées  aux 
Glossina  palpalis. 

La  zone  d’infestation  de  ces  dernières  a  reculé  strictement 
jusqu’aux  limites  du  déboisement  effectué  le  long  des  rives. 

Le  contraste  entre  la  façon  dont  se  comportent  ici  les  deux 
espèces  de  glossines  est  frappant. 

Entre  Sankishia  et  Boukama  aux  environs  immédiats  de  la 
ligne  ferrée,  les  Glossina  morsitans  ont  disparu,  malgré  l’arbo- 
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resceiiee  de  ta  région  qui  eu  beaucoup  d’eradroits  m’a  guère  élé 
eulamée,  et  malgré  l’existence  des  cainpeimeiils  d'ouvriers  em¬ 
ployés  à  l’entrelien  de  la  voie  ferrée. 

Sur  le  fleuve  même,  les  Glossma  palpaÀis  se  rencoirtrent  dès 
qu’on  aborde  les  parties  boisées.  Inamédiateraeml  en  amont  de 
Boukama  nous  les  avons  retrouvées  au  moins  aussi  no-mbreuses 
qu’en  191 1  et  1912. 

Cette  observation  fait  ressortir  une  fois,  die  plus  eertainies  dif¬ 
férences  biologiques  qui  distinguent  les  deux  espèces  de  glos- 
sines.  GLmsina  palpmlis,  Hf^ff,rophik,.  très  accommandamte  en  fait 
de  nourriture,  vit  aux  dépens  du  sang  d’ainimaux  fort  variés;  : 
mammifères  divers  et  sauriens. 

La  disparition  de  plusieurs  on  même  de  tous  ses.  Iiôtes;/MOT- 
mifères  ne  peut  l’affamer  que  temporairement,  si  elle-  trouve  des 
sauriens  à  sa  poirtée.  Aussi  cette  disparition  ne  détermine- t-eJ le 
chez  cette  mouche  cfue  des  migralBons  très  locales;.. 

Glassma  morsitans,  xérophile,  étroitement  adaptée  aux  grands 
mammifères  de  la  savane  boisée,  souffre  rapidement  de  La  faim,, 
quand  ces  mammifères  font  défaut. 

La  présence  de  l’homme  ne  semhle  pou  voir  remplacer  le  gnon 
gibier  que  très  temporairement  et  forsque  ce  dernier  vient  ài 
manquer  la  moaehe  se  retire  hors  d;es  zones  qu’elle fré'quentait. 

III.  Région  de  habalo.  —  Entre  Boukama  et  Kabalo,  nous 
n’avons  noté  au  point  de  vue  de  la  répartitio-n  des  Gloss-im  pal- 
palis  aucun  fait  important. 

Voyageant  en  canot  à  moteur  de  Boukanaa  jusqu’en  aval  de 
Kadia,  j  ai  capturé  des  palp&hs  parto-ut  où  les  couditioms  se 
montraient  favorables  pour  leur  habitat. 

Tout  comme  en  1911,  les  mouches  sont  absentes  de  la  zone 
de  Papyrus  du  lac  Klssale. 

Sur  l’île  de  Kadia,  nous  avons  pourtant  pris  aiie  Gloss ina 
palpalis  apportée  par  un  vapeur  venant  delà  Lovoie. 

Quant  aux  Glossina  morsitans,  elles  ont  certainemerE#  beau¬ 
coup  dimânué  en  de  multiples  endro-ils  le  long  du  fleuve. 

A  Kabalo  même  nous  avons  trouvé  une  sitnation  assez’  sem¬ 
blable  à  celle  relevée  à  Boukama. 

Lorsque  nous  avons  abordé  à  Kabalo  bn  février  1911,  dans 
une  baleinière  traînée  par  un  petit  remorqueur,  nous  y  avons 
été  harcelé  par  les  Glossina  morsitans  et  pallidipgs,  jusqu’à  la 
tombée  de  la  nuit. 

Le  poste  actuel  n’existait  pas  à  cette  époque.  Un  gîte  d’étape 
fort  misérable  et  quelques  terrassements  incomplets,  marquaient 
la  place  où  s’élèvent  aciuellement  les  installations  du  chemin 
de  fer  et  où  abordent  les  bateaux. 
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Nous  avons  revu  Kabalo  une  première  fois  au  début  de  1918 
et  visité  différents  points  de  la  voie  ferrée  qui  réunit  le  poste  à 
Albertville  sur  le  lac  Tanganyika. 

Au  cours  de  trois  voyages  successifs,  Albertville,  Kabalo,  j  ai 
pu  m’assurer,  alors,  que  les  Glossina  morsitans  existaient  encore 
nombreuses  le  long  du  chemin  de  fer  entre  Kabalo  et  la 
Louini.  . 

A  Kabalo  même,  les  mouches  avaient  disparu.  Des  déboise¬ 
ments  importants  avaient  été  exécuté  à  hauteur  de  la  rive  et 
s’étendaient  déjà  en  retrait  des  premières  habitations  provisoires 
de  Kabalo  qui  s’élevaient  çà  et  là  à  200  m.  de  la  r  ""' 

Les  tsétsés  se  rencontraient  dans  la  savane  dès 
gnait  à  5  km.  du  poste  et  de  temps  en  temps  le  tra 
tait  dans  la  station. 

De  1918  à  1925  les  déboisements  dans  les  eny 


qu’on  s’éloi- 
en  appor- 

rons  immé¬ 


diats  de  Kabalo  se  sont  encore  étendus.  Les  glossines  n’ont  pas 
réapparu  localement,  mais  elles  persistent  dans  la  savane  à  4  km. 

à  l’Est  de  la  gare.  •  1  r  j  1  1  < 

Le  7  mars  1926,  voyageant  en  chemin  de  fer  de  Kabalo  a 
Albertville,  j’ai  capturé  dans  la  voiture  la  première  mouche  au 
kilomètre  lo.  Le  ciel  était  couvert. 

Jusqu’au  kilomètre  3o  je  pris  5  mouches.  Ce  furent  les  seules 
que  je  remarquai  dans  la  journée. 

Au  retour  d’Albertville  nous  n’avons  vu  aucune  tsétsé  jusqu’au 
kilomètre  6o  du  fleuve.  Entre  ce  point  et  Kabalo  la  nuit  étant 
venue  nous  n’avons  pu  faire  aucune  nouvelle  observation. 

Dans  l’ensemble  il  est  certain  que  les  Glossina  morsitans 
ont  fortement  diminué  en  nombre  le  long  de  la  voie  ferrée  : 
Albertville-Kabalo. 

Chassées  de  ce  dernier  point  par  les  déboisements  elles  se 
maintiennent  aux  environs  du  poste,  spécialement  entre  les 
kilomètres  lo  à  3o.  On  peut  les  rencontrer  déjà  à  partir  du 
kilomètres. 

Des  arbres  ont  été  coupés  un  peu  partout  le  long  du  rail  sur¬ 
tout  pour  la  chauffe  des  machines  et  des  foyers  des  ateliers. 

Ces  déboisements  sont  sans  doute  moins  importants  que  ceux 
effectués  près  d’Elisabethville  mais  ils  sont  aussi  conséquents 
que  ceux  exécutés  près  de  Boukama  (i). 

En  dehors  des  zones  déboisées  et  sauf  dans  les  parties  basses, 
inondées,  de  la  vallée  de  la  Louini,  le  pays  est  couvert  d’une 
savane  arborée  formant  tantôt  un  parc  type,  tantôt  un  parc 
dégénéré  ou  une  forêt. 


(i)  La  voie  ferrée  Kabalo-Àlberlvillj 
celle  qui  relie  Kambove  à  Boukama. 


I  élé  achevée  quelqu( 
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Sauf  sur  les  collines  rocheuses,  les  herbes  qui  poussent  dans 
le  sous-bois  atteignent  des  hauteurs  considérables. 

Le  gibier  le  long  de  la  ligne  est  partout  pourchassé,  il  l’a  été 
très  intensément  autour  de  Kabalo  en  1918-1919  et  1920,  lorsque 
les  troupes  revenaient  de  l’Est  Africain. 

Le  gros  gibier  n’est  pourtant  pas  exterminé;  entre  Kabalo  et 
la  Louini  il  continue  même  à  fréquenter  la  région. 

Peu  de  jours  avant  mon  arrivée,  un  buffle  avait  traversé  le 
poste. 

J’ai  relevé  des  traces  de  ces  animaux  ainsi  que  de  Potamoche- 
res  et  d’Hipotragus  à  partir  du  kilomètre  5.  11  est  certain  que 
durant  une  grande  partie  de  la  saison  des  pluies,  du  gibier 
visite  la  savane  entre  les  kilomètres  5  et  3o. 

A  partir  du  confluent  de  la  Niemba  et  de  la  Soukouga  le  che¬ 
min  de  fer  longe  cette  dernière  rivière. 

Les  Glossina  palpalis  qui  vivent  près  des  bords  arborés  du 
déversoir  du  Tanganyika  n’ont  pas  changé  d’habitat.  Nous  avons 
trouvé  ici  la  même  divergence  entre  la  façon  dont  se  comportent 
les  deux  espèces  de  glossines  que  celle  que  nous  avons  relevée 
à  Boukama. 

La  situation  que  nous  avons  trouvée  en  1928  entre  Kabalo  et 
Albertville,  correspond  à  celle  rencontrée  par  le  docteur 
ScHWETz  en  octobre  1916  (i). 

Ce  dernier  constate  aussi  la  persistance  de  la  Gloss,  morsitans 
entre  Kabalo  et  la  Louizi,  mais  doute  du  rôle  joué  par  le  gibier 
dans  le  maintien  de  cette  tsétsé  te  long  du  premier  tronçon  de  la 
voie  ferrée.  Il  suppose  que  l’homme  peut  remplacer  le  gibier. 
Je  ne  puis,  sur  ce  point,  être  de  son  avis. 

Mais,  en  admettant  même  que  la  Gl.  morsitans  s’adapte  à 
l’homme  en  l’absence  de  gros  gibier,  il  faudrait  expliquer 
pourquoi  cette  adaptation  s’est  faite  au  premier  tronçon,  non 
au  troisième. 

Les  déboisements  effectués  le  long  de  la  voie  ferrée  ne  sont 
certes  pas  moins  importants  entre  Kabalo  et  la  Louizi  qu  entre 
Niemba  et  Albertville. 

Mes  observations  n’ont  pu  être  suffisamment  prolongées  et 
celles  du  docteur  Schwetz  sont  de  son  propre  aveu  incomplètes; 
des  facteurs  importants  peuvent  être  restés  ignorés  de  chacun 
de  nous.  Des  investigations  nouvelles  plus  patientes  sont  néces¬ 
saires  pour  départager  nos  avis. 


(i)  J  Schwetz.  Note  prélimiDaire  sur  les  «  Glossines  »  du  chemin  de  fer 
Kabalo-Albertville.  In  Recherches  sur  les  glossines,  Bruxelles,  Hayez  1919, 
pp.  3,'i, 
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Xe  sig-nalerai  em<x)re  qiu’«atre  Kabalo  et  l’embouchure  de  la 
Loukouga,  exisitenil  sur  la  rive  droite  du  fleuve  deis  endroits  très 
giboyeux,  où  ia  momikum  abonde.. 

Le  chefflain  de  fer  au  Siad,  la  Loukouga  et  J, a  Louizd  au  Nord 
et  le  fleuve  Congo  à  l’Ouesit,  débmiteiit  un  triangle  de  terrain  à 
gibier. 

Je  crois  qu’amssi  longtemps  -que  ce  dernier  y  peirsistera  les 
Gl.  morsitam  et  palLidipes  s’y  main  tiendront. 

En  présence  de  gibier,  les  déboisements  n’opèrent  sur  ces 
teétsés  qu’à  la  manière  dont  ils  agissent  sur  les  Gims.  palpalis. 
Ils  ne  forai  que  déloger  les  mouches  des  «tendues  rigoureuse- 
lïiient  délia udées. 

En  résumé  :  1“  les  modificaitions  survenues  dans  la  répartition 
des  Glossina  morsitans  deipuis  rgir  et  1912,  au  JCatanga,  dans 
des  régions  d’Ebsabethville,  de  Bouharaa  et  de  KabaJo,  se  tra¬ 
duisent  par  un  recul  certain  de  la  mouche. 

Le  recul  est  ijiégal  pour  les  différentes  régions. 

A  Elisabethville  où  le  pays  est  élevé  et  relativement  sec,  le 
retrait  de  la  tsétsé  dépasse  considérablement  les  zones  effective¬ 
ment  occupées,  tout  comme  il  s’étend  au  delà  des  parties 
déboisées. 

Le  recul  correspond,  en  réalité  à  celui  du  gros  gibier  lui-même. 
A  Sankishia  et  Kaibalo.,  régions  plus  basses  et  plus  humides, 
lenetraiit  de  la  tsétsé  est  moindre  et  ne  dépasse  actuêMement  que 
depeufes  zones  effectivement  occupées  elt  les  parties  déboisées. 

Le  moindre  recul  de  la  tsétsé  correspond  à  une  disparition 
moins  complète  du  .gros  gibier  qui,  grâce  à  l’abri  que  lui 
loffrent  les  hautes  herbes  continue  à  fréquenter  en  certaines  sai¬ 
sons  la  savane  arborée  voisine. 

D  une  manière  générale  aussi,  les  Glossina  morsitans  ont  sen¬ 
siblement  diminué  en  nombre  le  long  de  tout  le  bief  navieable 
Bouhama-Kabalü.  ® 

2"  En  opposition  avec  ce  recul  de  la  Glossina  morsitans  qui  a 
abandonné  des  zones  considérables  de  la  savane  boisée  (parc- 
forêt)  qu’elle  affectionne  comme  habitat,  la  Glossina  palpalis 
n -a  guère  modifié  son  aire  d’extension. 

Sa  disparition  est  braitée  autour  de  Boukama  à  !;a  .seule  par¬ 
tie  déboisée  du  fleure. 

L’occupation  européenne  du  Katanga,  pays  industriel,  offrant 
des  possibilités  agricoles  considérables  ira  en  progressant. 

Il  sera  certes  intéressant  de  comparer  la  situaUon  que  nous 
avons  voulu  signaler  ici,  à  celle  qu’on  relèvera  dans  10  et  20  ans. 

Ecole  de  Médecine  tropicale  de  Bruxelles. 
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M.  Roubaud.  —  Dans  l’Ouest  africain  français,  la  disparition 
de  la  Gl.  morsitans  (sabmorsitans )  sous  l’influence  de  l’éloigne¬ 
ment  du  gibier  peut  être  observée  en  maints  endroits,  en  parti¬ 
culier  dans  les  provinces  du  Saloum  et  de  la  Haute-Gambie.  Le 
défrichement,  la  mise  en  valeur  par  l’homme  d’une  zone  vierge 
de  savanes,  à  morsilans,  a  toujours  pour  effet  la  disparition  plus 
ou  moins  complète  de  la  mouche;  mais,  à  mon  sens,  l’élément 
le  plus  actif  de  ce  recul  consiste  dans  l’éloignement  des  gros 
mammifères  sauvages  qui  est  l’accompagnement  obligé  de  la 
mainmise  par  l’homme  sur  le  pays.  La  morsilans  fait  défaut 
dans  de  nombreuses  savanes  boisées  du  moyen  Dahomey  où 
toutes  les  conditions  de  milieu  physique  et  botanique  semblent 
réalisées  pour  favoriser  le  développement  de  la  mouche;  seules 
manquent  ou  sont  trop  dispersées  les  grosses  espèces  animales 
sauvages  que  recherche  particulièrement  cette  glossine. 

Je  n’ai  jamais  pu  constater  nettement,  en  Afrique  Occidentale, 
que  la  morsilans  ait  tendance  à  s’adapter  à  l’homme  comme  le 
fait  ta  palpalis  en  l’absence  d’hôtes  animaux.  Tout  au  plus 
voit-on  la  mouche,  en  saison  favorable,  accompagner  les  trou¬ 
peaux  et  les  humains  jusqu’à  l’emplacement  généralement 
débroussé  des  villages.  Mais  on  n’observe  jamais  de  colonies 
durables  de  cette  glossine  installées  strictement  au  voisinage  des 
villages. 

Sans  doute  les  faits  biologiques  de  cet  ordre  signalés,  depuis 
longtemps,  par  les  observateurs  anglais  dans  TEst  africain,  et 
qui  me  paraissent  tout  à  fait  étroitement  liés  à  l’existence  endé¬ 
mique  du  Tr.  rhodesiense  dans  cette  partie  de  l’Afrique,  concer- 
rnent-ils  des  races  ou  variétés  physiologiques  de  ce  type  de 
mouches,  différentes  de  celles  que  nous  connaissons  dans  l’Ouest. 
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Présidence  de  M.  Constant  Mathis,  Président 


Présentation  de  malades. 

Le  docteur  Liiuerrë  présente  : 

i"  Un  malade  atteint  de  spirochétose  bronchique  très  amé¬ 
lioré  par  le  traitement  à  Tarsénobenzol  ; 

2®  Un  malade  présentant  uneparalysie  faciale  avec  des  troubles 
trophiques  dans  le  territoire  du  trijumeau  lésé  en  même  temps 
que  le  facial.  Ces  lésions,  d’origine  syphilitique,  s’atténuent  avec 
le  traitement  spécifique. 
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Récentes  manifestations  de  fièvre  jaune 

en  Afrique  Occidentale  Française, 

Par  M.  Brau. 


Depuis  1906  (i*'®  épidémie  de  Toukoto  et  2®  de  Ségou)  la  fièvre 
jaune  beaucoup  mieux  connue,  au  moins  quant  à  son  agent 
transmetteur  le  Steffomyia  calopus,  paraissait  être  devenue  d’une 
extrême  rareté  en  Afrique  Occidentale  Française. 

A  partir  de  1922,  des  bouffées  épidémiques,  sans  liaison  appa¬ 
rente  entre  elles,  éclatent  dans  trois  colonies  Françaises  du 
Groupe  de  l’A.  O.  P’.,  dans  la  Colonie  Anglaise  de  la  Nigéria, 
enfin  dans  l’Etat  libre  de  Libéria.  L’année  1926  a  été  la  plus 
riche  en  manifestation  de  ce  genre,  car  le  Gouvernement  de 
Lagos  a  signalé  d’une  façon  assez  succincte  quelques  cas  isolés. 
Nous  avons  pu,  d’autre  part,  prendre  connaissance  d’un  très 
remarquable  mémoire  du  docteur  Bouet,  Consul  de  France, 
relatant  une  épidémie  à  Monrovia  (Libéria). 

Nous  même  enfin,  avons  pu  étudier,  au  moins  à  son  déclin, 
la  récente  poussée  qui  s’est  produite  en  plein  Soudan  Français, 
à  Toukoto,  dans  les  derniers  mois  de  l’année  1926. 

Ces  différentes  constatations,  nous  ont  permis  de  grouper' 
16  observations  de  typhus  amaryl,  en  général  très  bien  étudiées. 
En  les  joignant  à  celles  que  nous  possé  dons  déjà,  dans  les  dos¬ 
siers  de  l’Inspection  Générale  des  services  sanitaires,  relatant 
les  petites  épidémies  de  Ségou  (août-octobre  1922),  de  Grand- 
Bassam  (août  1922),  d’Abomey  Bohicon  et  de  Ouidah  (mars- 
avril  1924),  nous  arrivons  à  un  total  de  !\\  observations  récentes 
d’où  nous  avons  pu  tirer  quelques  déductions  qui  nous  ont 
paru  intéressa  ntes. 

Etiologie.  —  Nous  trouvons  partout  un  foyer  originel  assez 
localisé.  En  procédant  par  ordre  chronologique,  à  Ségou,  en 
1922,  c’est  une  maison  apparten  ant  à  la  Compagnie  Française 
de  l'Afrique  Occidentale  où  logaienl  la  plupart  des  victimes. 
Plusieurs  d’entre  elles  faisaient  d’ailleurs  partie  de  la  même 
équipe  de  la  .Mission  du  Niger. 

A  Gra  1 1-B  1S5  im,  à  peu  près  d’ailleurs  à  la  même  époque, 
plusieurs  cas  se  produis  !nt  dms  r.\tlaatic  Hàlel?  A  Abomey 
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Bohicon  plusieurs  cas  se  groupent  de  même,  autour  du  logement 
de  l’ingénieur  R....,  une  des  victimes.  A  Libéria  c’est  le  siège 
de  la  Compagnie  de  navigation  Elder  Dempster  qui  jouit  égale¬ 
ment  de  ce  triste  privilège.  Enfin,  à  Toukoto,  un  logement 
double  a  abrité  trois  des  victimes  (dont  deux  décès  sur  cinq  cas 
qui  ont  été  constatés  en  tout). 

Dans  tous  ces  endroits^  les  cas  de  propagation  se  sont  tou¬ 
jours  produits  à  une  distance  très  faible.  Il  semble  donc  résul¬ 
ter  de  cette  constatation  une  règle  de  prophylaxie  assez  impor¬ 
tante.  Il  serait  bon,  dès  l’apparition  du  premier  cas  suspect,  de 
pratiquer  avec  te  plus  grand  soin  les  mesures  les  plus  effectives 
antistégomyiennes,  dans  les  moindres  recoins  de  l’habitation, 
comme  dans  ses  parages  immédiats. 

Je  dis  stégomycide,  encore  plus  qu’antianophélienne  car  il 
m’a  semblé  que  dans  bien  des  cas,  on  s’était  intéressé  beau¬ 
coup  plus  à  pétroler  vaguement  de  grandes  flaques  éloignées 
plutôt  qu’à  enfouir  les  boîtes  de  conserves  vides  et  autres  détri¬ 
tus  trop  voisins  des  maisons  suspectes.  Il  convient  également  de 
ne  pas  laisser  un  coin  inexploré,  voire  même  désinfecté,  dans 
les  réduits  ombreux,  les  garde-robes  trop  encombrées  de  vête¬ 
ments  épars.  Il  faudrait,  à  notre  avis,  que  les  équipes  antilar¬ 
vaires  qui  devraient  exister  partout,  en  tout  temps  et  en  nombre 
suffisant,  fussent  encore  plus  excitées  à  désinsectiser  avec  un 
soin  tout  spécial,  toute  maison  où  se  serait  produit  brusque¬ 
ment  un  décès  dont  le  diagnostic  pourrait  prêter  au  moindre 
doute  et  procèdent  à  un  assèchement  rigoureux  de  tous  ses 
parages. 

Comme  le  dit  fort  justement  Bouffard  dans  un  Rapport  récent 
sur  le  fonctionnement  du  Service  Médical  à  la  Côte  d’ivoire. 
«  11  vaut  infiniment  mieux  tenir  pour  suspect  tout  décès  rapide 
d’Européen  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé  et  pre.s- 
crire  des  mesures  énergiques  et  efficaces  plutôt  que  de  préparer 
une  poussée  épidémique  inévitable  en  s’assurant  par  le  diagnos¬ 
tic  d’accès  pernicieux  ou  de  spirochétose  une  tranquillité  qui 
demeure  toujours  de  bien  courte  durée  ».  Ceci  nous  amène  à 
signaler  un  deuxième  point  commun  à  toutes  ces  petites  pous¬ 
sées  épidémiques  récentes  ;  l’erreur  de  diagnostic  initiale. 

A  f^gou,  en  1922,  les  quatre  premiers  cas  furent  appelés 
accès  pernicieux.  A  Grand-Bassam,  à  peu  près  à  la  même  date, 
le  premier  cas  suspect  fut  qualifié  de  même,  au  second  fut  appli¬ 
qué  le  diagnostic  plus  troublant  encore  de  fièvre  bilieuse  hémo- 
globinurique. 

En  1923,  à  Ouidah,  le  premier  cas  semble  bien  avoir  été 
reconnu  d’emblée.  On  mit  toutefois  quelque  temps  à  proclamer 
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son  évidence  et  à  décréter  Jes  mesures  quarantenaires.  Une 
autopsie  donnant  les  résultats  les  plus  probants  ne  fut  pratiquée 
que  pour  le  troisième  cas. 

En  mars  -1924,  à  -Abomey  Bohicon,  le  premier  cas  fut  bien 
qualifié  de  «  suspect  »  mais  Je  diagnostic  précis  fut  le  suivant 
«  hémorragie  stomacale  consécutive  à  une  lésion  ulcéreuse  du 
duodénum  ».  Conséquences  immédiates  :  aucune  mesure  qua- 
rantenaire  prise,  aucune  activité  plus  marquée  du  Service  anti- 
larvaire.  Un  employé;de  commerce  italien,  se  sentant,  lui-méme, 
en  péril,  s’enfuit  de  Bohicon  et  vient  se  faire  hospitaliser  à  Coto¬ 
nou.  Il  succombe  rapidement  ;  l’autopsie  fournit  là  encore  des 
résultats  évidents. 

A  Monrovia,  en  mai  1926,  l’accès  pernicieu.x  «  cérébral  Mala¬ 
ria  »  est  encore  invoqué  comme  cause  loute  naturelle  du  bru.s- 
que  décès  du  caissier  de  la  Compagnie  Anglaise  de  navigation 
Elder  Dempster,  traité  d’ailleurs  par  un  médecin  Allemand. 
Naturellement  encore,  aucune  mesure  de  désinfection  antilar¬ 
vaire  n’est  prise  (docteur  Bouet). 

Malgré  l’assertion  formelle  de  notre  éminent  con.frèrt;  que  le 
iÿfi/ias  amaryl  existait  bien  à  Monrovia,  et  malgré  ses  diagnos¬ 
tics  très  précis  dans  cinq  cas  consécutifs  évidents,  un  diagnostic 
de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  est  porté  avec  autant  de 
raison  par  les  .docteurs  Davis  et  Pavne,  médecius  d’origine  Libé¬ 
rienne. 

A  Toukoto  (Soudan)  en  octobri  192:5,  c’est  exactement  la 
même  répétition  de  diagnosties  que  nous  qualifierons  à  tout  le 
moins  d’incertains.  Le  premier  cas  suspect  est  intitulé  «  accès 
pernicieux  »  et  le  deuxième  fièvre  bilieuse  hémoglobiQurique. 
Nous  nous  permettons,  à  ee  propos,  de  ne  pas  partager  tout  à 
fait  1  avis  de  notre  excellent  camarade  Bouffard  qui  insiste  sur 
la  très  grande  importance  des  examens  de  Laboratoire  pour 
élucider  dans  ces  cas  troublants  la  nature  précise  de  la  mala¬ 
die. 

Nous  p.ên.sons  au  contraire  que  les  examens  cliniques  judi¬ 
cieux  doivent  jouer  le  principal  rôle  :  en  voici  un  exemple  assez 
net. 

Dans  ce  cas  particulier  du  deuxième  malade  de  Toukoto,  le 
docteur  Miquèiu  Rey,  médecin  du  Poste,  mort  depuis  au  Champ 
dflonaeur.de  lépidémie,  avait,  semble-t-il  bien,  élaboré  son 
diagnostic  clinique  de  typhus  amaryl  de  la  façon  la  plus  cor¬ 
recte.  Ce  furent  les  constatations  du  Laboratoire  (Présence  de 
rares  hématozoaires  dans  le  sang  périphérique,  urines  hémo- 
globinuriques)  qui  empêchèrent  alors  de  prendre  les  salutaires 
mesures  de  prophylaxie  et  de  quarantaine  que  V erreur  de  dia- 
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gnostic  (?)  du  docteur  Miqueu  Rey  aurait,  sans  aucun  doute  déter¬ 
minées. 

D’autres  constatations  intéressantes  sont  encore  à  mettre  en 
évidence  à  notre  avis,  en  ce  qui  concerne  certains  symptômes 
bien  observés  dans  la  plupart  des  cas  décrits  dans  les  diverses 
relations  de  ces  petites  épidémies. 

Symptomatologie.  —  Les  grands  symptômes  de  la  maladie 
restent  toujours  ceux  qui  furent  indiqués,  dès  les  plus  anciennes 
époques,  par  les  noms  typiques  même  de  la  maladie  [Fièore 
jaune,  Vomito  negra).  Ce  sont  donc  : 

1“  La  fièvre  ; 

2°  Les  vomissements  hémoglobinuriques ; 

'3“  L’iclère. 

La  fièvre  à  type  continu,  est  le  premier  symptôme  générale¬ 
ment  observé.  Gomme  dans  toutes  les  grandes  infections,  elle 
s’accompagne  de  symptômes  d’une  intensité  toujours  exagérée, 
coup  de  barre  dans  les  reins,  céphalée  presque  intolérable.  Nous 
nous  permettons  d’insister  ici  sur  la  pliolophobie  toute  parti¬ 
culière  qui  accompagne  souvent  celte  migraine  déjà  si  spéciale 
par  sa  violence.  Elle  arrachait  de  véritables  cris  de  douleur  à 
notre  héroïque  confrère  Miqueu  Rey.  Et  il  n’en  continuait  pas 
moins  à  assurer  son  service  jusqu’au  bout. 

Quant  à  la  pyrexie,  on  a  depuis  longtemps  signalé  son  type 
spécial,  elle  atteint  rarement  4o°,  oscille  môme,  le  plus  souvent, 
entre  39‘’2  et  39"5  à  tel  point  que  Courmont  a  donné  celle  tem¬ 
pérature  moyenne  de  39‘>5  comme  une  des  caractéristiques 
constantes  de  la  période  de  début  d’une  atteinte  de  typhus 
amaryl  classique. 

Le  malade  présente  en  outre  un  faciès  vullueux,  une  certaine 
congestion  des  conjonctives  II  y  a  déjà  des  urines  plus  rares  et 
plus  fortement  colorées  (coloration  d’ailleurs  acajou  plutôt  que 
vineuse).  La  présence  d’albumine  est  constante.  Miqueu  Rey  a 
constaté  l’existence  de  lentilles  albumineuses  chez  ses  malades. 
Bouet  a  dosé  en  moyenne,  2  g.  d’albumine  par  litre  chez  les 
siens. 

Il  convient  donc  de  conseiller  d’une  façon  toute  spéciale, 
même  aux  médecins  les  plus  isolés  dans  la  brousse,  de  prati¬ 
quer,  même  pour  le  cas  fébrile  le  plus  simple  d’apparence,  la 
recherche  et,  si  possible,  le  dosage  de  l’albumine  dans  les  urines 
dès  qu’ils  sont  en  présence  de  leur  patient.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  l’importance  non  moins  grande  qu’il  y  aurait  aussi  à 
rechercher  la  présence  du  sucre. 

Celle  fièvre,  déjà  si  spéciale,  ne  larde  pas  à  être  compliquée 
d’ordinaire  par  le  .symptôme  peut-être  le  plus  essentiel  de  la 
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maladie  et  sur  lequel  nous  croyons  devoir  appeler  tout  spéciale¬ 
ment  1  attention.  C’est  une  première  crise  de  vomissements  qui 
a  été  partout  observée,  lors  des  récentes  bouffées  épidémiques 
et  en  général  fort  bien  décrite  par  les  malades  eux-mêmes. 
C’est  un  vomissement  alimentaire  ou  bilieux,  renfermant  des 
points  noirs,  disséminés  en  traces  de  pattes  de  mouches  disent 
les  uns,  en  granulations  de  marc  de  café  selon  les  autres.  Ce 
premier  symptôme  sur  lequel  on  n’a  pas  trop  insisté  jusqu’ici 
me  paraît  être  au  contraire  un  excellent  symptôme  de  début  de 
typhus  amaryl. 

Comme  l’écrit  si  justement  encore  Bouffàrd,  il  importe  avant 
tout  dans  tous  ces  cas  inquiétants  de  faire  un  diagnostic  pré¬ 
coce  :  c’est  en  cette  précocité  que  réside  uniquement  le  succès  de  la 
prophylaxie.  Nous  insistons  donc  sur  l’importance  de  la  consta¬ 
tation  de  ce  vomissement  précoce  qu’il  ne  faut  pas  d’ailleurs 
confondre  avec  le  vrai  «  vomito  negro  a  qui  est  presque  toujours 
l’indice  d’une  fin  prochaine.  En  admettant  d’ailleurs  qu’il  y  ait 
erreur  de  diagnostic,  des  mesures  excessives  de  prophylaxie 
ne  sont  jamais  de  nature  à  nuire  à  la  santé  publique.  Elles 
n’ont  pas  trop  mal  réussi  à  notre  regretté  camarade  le  docteur 
Le  Moal  si  discuté  jadis  et  considéré  aujourd’hui,  de  l’avis  de 
tous,  comme  le  principal  auteur  de  l'assainissement  de  Conakry. 

On  connaît  depuisionglernps  la  courhe  typique  de  cette  fièvre. 
Beaucoup  d’auteurs  ont  signalé  cette  rémission  assez  brusque 
qui  se  produit  la  plupart  du  temps,  après  le  89“  jour.  Ajou¬ 
tons  qu’elle  paraît  beaucoup  plus  accusée  dans  les  cas  menacés 
d’une  terminaison  fatale.  Elle  est,  selon  toutes  probabilités,  la 
conséquence  de  Ief  formidable  hémorragie  stomacale  qui  va 
s’évacuer  par  le  <<  vomito  negro  ».  Eu  même  temps  qu’elle,  apparaît 
d’ordinaire,  le  symptôme  essentiel  de  la  complication  la  plus 
redoutable,  le  bloquage  des  reins  :  \anurie.  Tout  le  monde  a 
décrit  le  vomissement  noir  si  tristement  effrayant  pour  l’entou¬ 
rage  du  malade  et  si  concluant  pour  le  médecin.  C'est,  pour  ainsi 
dire  toujours,  l’indice  de  la  terminaison  fatale,  imminente,  iné¬ 
luctable.  B  se  complique  souvent  d’autres  hémorragies,  assez 
aberrantes.  Dans  les  cas  qui  nous  occupent,  on  constate,  à  peu 
près  toujours,  chez  les  femmes,  des  métrorrhagies  et  c’est  là  un 
symptôme  très  grave,  chez  les  sujets  très  jeunes,  surtout  chez 
les  enfants,  des  épistaxis  dont  la  signification  clinique  est  en 
général  moins  alarmante.  On  peut  y  voir  même  comme  dans  les 
cas  des  enfants  Syriens  de  Monrovia,  comme  dans  les  cas  d’in¬ 
digènes  si  bien  observés  par  Bouet,  des  réactions  salutaires  de 
l’organisme.  Même  chez  les  hommes  faits,  elles  paraissent  éga¬ 
lement  d’un  pronostic  moins  grave  que  les  autres  suffusions 
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sanguines.  N’oubHons  pas  de  mênlioiiner  également  fe  mélœna 
qui  ne  manque  pour  ainsi  dire  jamais,  même  dans  les  atteintes 
les  niioins  sévères.  Nous  croyons  devoir  même  insister  sur  l’im¬ 
portance  toute  particulière  de  ce  symptô-me  et  engager  de  notre 
mieux  les  jeunes  praticiens,  débutant  aux  Colonies,  à  se  défier 
des  diagnostics  trop  savants  d’ufcères  do  duodénum  et  autres. 
Bouffard  consente  de  même,  en  termes  excellents,  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  aux  jeunes  bactériologistes  de  se  défier  dés  dia¬ 
gnostics,  si  satisfaisants  d’ailleurs  pour  leur  entourage  adminis¬ 
tratif  ou  commercial,  de  spirochétoses  icféro-hémorrhagiquies 
et  antres.  Il  faut  penser  que  la  fièvre  jaune  existe  toujours 
plus  ou  moins  latente  en  A.  O.  F.  et  qu'elle  est  toujours  prête 
à  se  manifester  par  de  brusques  décès  de  sujets  en  général 
très  jeunes.  Il  ne  faut  pas  attendre  pour  s’en  inquiéter  l’appari¬ 
tion  de  l’ictère  qui  est  avec  le  »  vomito  negro  »  la  principale 
caractéristique. 

Généralement,  àcette  date  enquelque  sorte  critiqué  du  3®jour, 
l’ictère  est  bien  évident.  Il  ne  fait  que  s'accentuer  le  jour  suivant. 
Après  le  déeès,  il  atteint  souvent  son  maximum.  Il  est  alors 
compliqué  le  plus  souvent  de  suffusions  hémorragiques  qui  ont 
été  indiquées  comme  un  signe  constant  par  tous  les  différents 
Observateurs  de  ces  derniers  temps.  Cet  ictère  si  tardif,  ce  qui 
est  sa  caractéristique  essentielle,  do’one  alors  à  l’ensemble  des 
téguments  une  teinte  bronzée  tout  à  fait  typique.  Il  ne  manque 
pour  ainsi  dire  jamais,  constituant  en  quelque  sorte  ta  signature 
de  la  maladie  même  dans  les  cas  les  moins  accusés.  Il  débute 
d’ordinaire  par  les  conjonctives  et  nous  avons  pu  voir  que  c’est 
là  pour  Bouet  (i)  un  excellent  signe  de  diagnostic,  au  début,  du 
moins,  chez  les  noirs. 

11  persiste  avec  une  ténacité  remarquable  dans  ces  convales¬ 
cences  si  longuesqui  donnent  encore  des  inquiétudes  même  dans 
les  cas  les  plus  favorables.  Il  est,  en  somme,  par  ses  caractères 
si  spéciaux  (retards,  ténacité),  un  des  meilleurs  éléments  de  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie. 

M.  G.  Màthps.  —  La  communication  de  mon  Collègue  et  ami 
Brau  vient,  à  propos,  pour  nous  rappeler  que  nous  aurions  tort, 
à  Dakar,  de  nous  endormir  dans  une  trompeuse  sécurité.  L’ave¬ 
nir  pourrait  nous  réserver  un  cruel  réveil.  Les  moustiques  et 
particulièrement  les  Stegomyias  pullulent  dans  notre,  ville.  L’bi- 
ver  exceptionnellement  doux  dont  nous  jouissons  n’a  pas  amené 

(i)  G.  Bouet.  Une  épidémie,  de  Fièvre  jaune  au  Libéria.  Bulletin  de  la 
Société  de  Pathologie  exotique,  n»  g. 
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la  disparition  ni  même  la  raréfaction  des  calicides  que  l’on 
observe  chaque  année.  C’est  dire  que  la  fuite  antilarvaire 
n’amène  pas  les  résultats  que  nous  escomptons.  Loin  de  moi 
l’idée  d’incriminer  le  Service  d’hygiène.  Les  agents  sanitaires 
font  ce  qu’ils  peuvent,  mais  sans  la  collaboration  de  la  popu'la- 
tio'n  et  l’action  administrative  et  judiciaire,  leurs  efforts  seront 
invpuissanls. 

Comment  pourraient-ils  assurer  ta  visite  domiciliaire  de  toutes 
les  maisons,  de  toutes  les  cases,  de  tous  les  taudis  qu’ils  doivent 
surveiller  ?  Journellement  des  procès-verbaux  constatent  la 
présence  de  larves  de  moustiques  à  l’intérieur  des  habitations, 
mais  les  sanctions  restent  inefficaces,  probablement  parce  qu’elles 
ne  sont  pas  assez  sévères.  Le  jour  où  le  péril  amaryl  éclatera, 
on  accusera  les  Services  sanitaires  de  ne  pas  avoir  été  à  la  hau¬ 
teur  de  leur  tâche.  Nous  savons  bien  cependant  qu’il  faut  qu’ils 
soient  aidés  dans  l’œuvre  d’assainissement  qu’ils  poursuivent. 

Quand  on  jette  un  coup  d’œil  sur  un  plan  de  Dakar,  il  ne 
semble  pas  qu’il  soit  très  difficile  de  se  débarrasser  des  mous¬ 
tiques.  La  vilte.se  trouve  située  à  l’extrémité  d'une  presqu’île  et  la 
superficie  n’est  pas  telle  que  l’on  ne  puisse  y  détruire  tous  les 
gîtes  à  larves,  surtout  lorsqu’on  sait  que  durant  huit  mois  de 
l’année,  il  ne  tombe  pas  une  goutte  d'eau  sur  la  presqu’ils  du  Cap 
Vert.  Je  n’ai  pas  à  tracer  un  plan  d’organisation  de  lutte  contre 
les  moustiques,  les  services  compétents  savent  ce  qu’ils  ont  à 
faire.  J’ai  voulu  simplement  appeler  l’attention  sur  un  péril  qui 
nous  menace.  S’il  est  vrai  que  nous  sommes  mieux  armés  que 
par  le  passé  contre  la  fièvre  jaune,  dont  on  n’a  pas  oublié  les 
hécatombes  meurtrières,  encore  conviendrait-il  que  Ton  se  servit 
des  armes  que  la  science  a  mises  à  notre  disposition.  Je  pense 
que  c’est  toujours  la  lutte  contre  le  Stégomyia  qui  doit  être  à  la 
base  de  la  prophylaxie  antiamaryle,  même  s’il  était  démontré 
d’une  façon  absolument  indiscutable  que  le  vaccin  préventif  et  le 
sérum  curatif  de  Noguchi  ont  une  réelle  efficacité.  11  s’agit  d’ail¬ 
leurs  de  produits  biologiques  qui  iloivent  être  injectées  dans  des 
conditions  requises.  Ils  sont,  en  outre,  d’une  conservation  diffi¬ 
cile  dans  les  pays  chaud  puisqu’ils  doivent  être  conservés  à  une 
température  de  4“,  et  puis,  au  moment  de  l’éclosion  d’une  épidé¬ 
mie,  aurons-nous  sous  la  main  les  quantités  suffisantes  de  sérum 
et  de  vaccin  ?  Mes  préférences  vont  donc  aux  mesures  qui  visent 
à  la  destruction  des  Stégomyias.  Du  même  coup,  on  réalisera  ta 
disparition  des  autres  culidides  et  par  là  même  on  assurera  notre 
bien-être  en  nous  débarrassant  de  ces  hôtes  sinon  toujours  dan¬ 
gereux,  du  moins  toujours  incommodes  par  leurs  piqûres  cuisan¬ 
tes  et  répétées. 
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En  terminant,  je  suis  presque  tenté  de  m’excuser  d’avoir  pris 
la  parole  pour  dire  des  choses  banales,  mais  n’est-ce  pas  au  sujet 
de  la  fièvre  jaune  qu’il  convient  de  dire  «  Pensons-y  toujours  et 
parlons  en  souvent  ».  Dans  sa  communication  d’aujourd’hui 
mon  Collègue  et  ami  Bouffard  nous  rappelle,  lui  aussi,  qu’en 
Afrique  il  importe  de  ne  négliger  aucune  des  mesures  que  com¬ 
porte  la  prophylaxie  permanente  du  typhus  amaryl.  Prophylaxie 
permanente,  voilà  l’expression  exacte  qui  doit  être  présente  à 
l'esprit  de  tout  administrateur  et  de  tout  médecin  africains. 


Alimentation  en  eau  potable  de  la  presqu’île  d’Abidjan 

(Côte  d'ivoire), 

Par  M.  Bouffard. 

Peu  de  temps  après  mon  arrivée  dans  la  colonie,  vers  la 
mi-juin  1924,  j’ai  commencé  toute  une  série  de  recherches  sur 
la  valeur  des  eaux  d’alimentation  d’Abidjan,  et  j’ai  été  amené  à 
entreprendre  ce  genre  de  travail  par  l’enchaînement  des  faits 
suivants. 

Je  suis  trop  vieil  Africain  pour  négliger  tant  soit  peu  les 
mesures  sanitaires  que  comporte  la  prophylaxie  permanente  de 
la  fièvre  jaune.  Mon  premier  soin  est  de  me  rendre  rapidement 
compte  de  la  manière  dont  fonctionne  le  service  antilarvaire,  et 
des  difficultés  qu’il  peut  rencontrer  dans  l’assèchement  cyclique 
des  maisons  ;  c’est  cet  assèchement  hebdomadaire  qui  représente 
la  mesure  la  plus  efficace  pour  raréfier  le  stégomyia  moustique 
essentiellement  domestique. 

Le  principal  écueil  résidait  à  Abidjan  et  dans  bien  d’autres 
centres  dans  l’importance  du  nombre  des  citernes  dont  la  grande 
majorité  renfermait  des  larves  de  moustiques,  par  suite  du 
mauvais  état  des  toiles  métalliques  chargées  de  les  rendre  inac¬ 
cessibles  aux  insectes. 

J’ai  trop  vu  de  ces  citernes  répondant  aux  exigences  des  règle¬ 
ments,  lors  de  leur  mise  en  service,  devenir  rapidement  d’im¬ 
portants  gîtes  à  larves  de  stégomyia  pour  ne  pas  les  redouter  et 
ne  m’incline  devant  leur  maintien  qu’autant  qu’elles  sont  abso¬ 
lument  indispensables  pour  assurer  l’eau  d'alimentation  d’im¬ 
portants  groupements  européens  et  indigènes.  L’élaienl-elles  à 
Abidjan  ?  On  va  voir  que  non. 

La  raison  principale  qui  m’était  donnée  un  peu  partout  du 
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maintien  des  citernes  était  la  nécessité  de  procurer  une  eau  pota¬ 
ble,  que  l’on  ne  pourrait  trouver  dans  le  sous-sol  ou  dans  l’épu¬ 
ration  d’une  eau  de  lagune  saumâtre. 

Le  discrédit,  jeté  sur  l’eau  de  puits,  était  accepté  de  tous  sans 
discussion.  Quel  en  était  l’origine  et  la  cause  ?  Je  n’ai  pu  l’éta¬ 
blir.  En  tout  cas  il  ne  reposait  que  sur  des  bavardages  d’incom¬ 
pétents,  car  je  ne  trouvai  aucune  analyse  en  faveur  de  la  pollu¬ 
tion  des  eaux  souterraines,  et,  au  contraire,  des  encouragements 
à  s’en  servir  de  la  part  de  bactériologistes  distingués,  entre  autre 
du  docteur  Blanchard. 

Il  est  vrai  que  l’on  me  répliquait  que  les  citernes  allaient 
bientôt  disparaître  puisque  l’adduction  prévue  des  eaux  d’une 
rivière  appelée  Banco  allait  se  réaliser,  et  donner  à  la  future 
capitale  de  la  colonie  les  milliers  de  m®  quotidiens  dont  elle 
pourrait  un  jour  avoir  besoin. 

Mais  un  hygiéniste  est  toujours  un  homme  pressé  de  réaliser 
parce  qu’il  sait  que  le  danger  est  toujours  menaçant;  il  veut 
épargner  à  une  colonie  riche,  en  plein  essor  économique  les  dif¬ 
ficultés  de  toutes  sortes  que  déclancherait  fatalement  l’appari¬ 
tion  du  typhus  amaril.  Il  n’a  pas  le  temps  d’attendre  la  réalisa¬ 
tion  de  projets  qui  ne  verront  peut-être  le  jour  que  dans  plusieurs 
années. 

Il  sait  qu’il  existe  dans  le  sous-sol  d’Abidjan  une  eau  que  tout 
le  monde  condamne,  mais  il  n’acceptera  que  sous  bénéfice  d’in¬ 
ventaire  un  jugement  qui  conduit  à  la  multiplication  des 
citernes. 

L’analyse  bactériologique  de  l’eau  de  plusieurs  citernes  lui  a 
d’ailleurs  montré  que  sa  pureté  était  exceptionnelle,  qu’elle  était 
rarement  buvable  sans  filtration  préalable. 

Il  était  donc,  à  bien  des  points  de  vue,  regrettable  de  voir  l’eau 
de  citerne  préférée  à  l’eau  épurée  naturellement  en  traversant 
un  sol  de  composition  tellement  parfaite  que  l’on  ne  pourrait 
faire  mieux. 

Deux  faits  bien  caractérisés  le  démontraient  amplement. 

D’abord  la  perméabilité  du  sol,  et  sa  nature  fortement  sablon¬ 
neuse,  si  propice  à  l’épuration.  Ensuite,  la  mise  en  consomma¬ 
tion  depuis  plus  de  quatre  ans  dans  deux  importants  groupe¬ 
ments  indigènes,  au  chemin  de  fer  et  à  l’hôpital,  d’une  eau  puisée 
dans  le  sous-sol,  près  de  la  lagune,  refoulée  sous  pression  dans 
des  réservoirs  et  ensuite  distribuée  par  canalisations. 

L’enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré  dans  le  milieu  indigène 
consommant,  sans  filtration,  cette  eau.  allait  me  donner  des 
indications  aussi  précieuses  que  l’expérience  physiologique  clas¬ 
sique  qui  consiste,  pour  reconnaître  une  eau  potable,  à  injec- 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n’  3,  1926.  17 
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ter  dans  le  péritoine  d’un  cobaye  5  cm^  d’une  culture  globale 
âgée  de  8  jours.  L’enquête  révéla  que'ces  groupements,  tous  les 
deux  sous  surveillance  médicale  permanente,  n’avaient  jamais 
eu  à  se  plaindre  de  la  qualité  de  leur  eau  de  boisson  non  filtrée  ; 
aucun  cas  de  diarrhée,  ni  de  dysenterie,  ni  d’aflections  infec¬ 
tieuses  d’origine  hydrique  n’avait  été  observé  dans  ce  milieu. 
Certains  Européens  consomment  également  cette  eau  sans  la  fil¬ 
trer  et  sans  le  moindre  préjudice  pour  leur  santé. 

Ces  faits  connus  de  bien  des  gens  auraient  dû  favorablement 
impressionner  les  détracteurs  de  l’eau  de  puits  et  les  faire  chan¬ 
ger  d’avis.  11  n’en  a  rien  été  et  comme  ils  me  paraissaient  assez 
difficiles  à  convaincre,  il  n’y  avait  qu’à  entreprendre  l’étude 
scientifique  de  ces  eaux  pour  me  permettre  à  l’occasion  de  qua¬ 
lifier  sévèrement  des  avis  injustifiés. 

Le  sol.  Sa  constitution.  —  Les  qualités  et  la  pureté  d’une  eau 
souterraine  sont  fonction  de  la  composition  du  sol  et  de  ses 
qualités  filtrantes. 

Une  première  observation,  que  j’ai  faite  au  Dahomey,  et  qui 
probablement  pourrait  être  faite  dans  tout  le  golfe  du  Bénin  est 
la  parfaite  perméabilité  du  sol  qui  s’assècbe  rapidement,  même 
après  les  plus  fortes  pluies. 

Je  n’ai  jamais  vu  d’eau  stagnante  dans  lesfossés  qui  entourent 
la  vieille  ville  de  Porto-Novo,  et  j’ai  fait  faire  ici  des  trous  de  2 
à  3  m.  de  profondeur,  qui  ne  retenaient  l’eau  de  pluies  dilu¬ 
viennes  que  pendant  48  h.  au  maximum. 

Il  n’existe  donc  pas  ici  de  couches  imperméables  superficielles 
comme  au  Soudan  et  l’eau  de  ruissellement  est  rapidement  en 
contact  avec  la  flore  épuratrice  des  premières  couches  du  sous- 
sol. 

Si  l’on  veut  bien  maintenant  assister  au  forage  d’un  puits 
voici  ce  que  l’on  observe. 

Le  terrassier  rencontre  une  première  couche  peu  profonde  de 
terre  arable,  de  20  à  5o  cm.  environ  d’épaisseur,  puis  pénètre 
ensuite  dans  la  terre  rouge  appelée  banco.  L’importance  de  cette 
couche  varie  avec  la  situation  du  puits  à  mesure  que  l’on  s’éloi¬ 
gne  des  bords  de  la  Lagune.  Elle  est  déjà  de  3  m.  à  20  m.  de  la 
Lagune  ;  elle  s’accroît  rapidement  en  gagnant  le  plateau  d’Abid¬ 
jan  pour  atteindre  3o  m.  aux  points  les  plus  culminants  et  25  m. 
en  moyenne  sur  toute  l’étendue  du  plateau. 

Cette  couche  traversée  on  atteint  des  sables  jaunes,  dont 
l’épaisseur  est  de  2  à  4ni.,  puis  des  sables  blancs,  qui  secs  sur 
I  ou  2  m.  deviennent  humides,  etsont  remplacés  à  mesure  qu’on 
les  extrait  par  de  l’eau  qui  sourd  lentement. 

L’eau  souterraine.  Sa  composition.  Ses  qualités.  —  II  n’y  a  donc 
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pas  à  proprement  parler  de  nappe  souterraine,  mais  des  sables 
aquifères,  qui  cèdent  assez  lenlemenl  leur  eau.  C’est  pourquoi 
les  pompes  aspiratrices  mues  à  la  vapeur  doivent,  après  2  h. 
environ  de  travail,  stopper  pour  que  les  puits  se  remplissent  à 
nouveau.  Ce  remplissage  se  fait  assez  rapidement. 

Les  deux  puits  du  chemin  de  fer  donnent  facilement  100  m^ 
par  jour;  celui  de  l’hôpital  donne  4o  m®  en  i4  h. 


Ces  puits  sont  situés  à  25  m.  de  la  Lagune;  leur  profondeur 
est  d’environ  5  m. 

Il  existe  actuellement  à  Abidjan  plus  de  20  puits,  5  sur  le 
plateau,  les  autres  dans  la  ville  commerçante,  et  sur  les  pentes 
accédant  au  plateau. 

Tous  sont  couverts,  munis  de  pompe,  et  bien  protégés  contre 
les  eaux  de  ruissellement.  L’épaisseur  de  la  couche  fdtranle,  est 
partout  supérieure  à  4  m.  ;  sa  composition  (il  n’y  a  pas  de  meil¬ 
leur  filtre  qu’un  sable,  est  une  garantie  certaine  contre  la  pollu¬ 
tion. 
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Le  puits  le  plus  profond  est  celui  du  Camp  des  Tirailleurs; 
l’eau  est  à  35  m. 

Dans  tous  les  puits,  les  sables  aquifères  ont  une  tendance  natu¬ 
relle  à  s’effondrer  et  les  techniciens  connaissent  certainement 
un  moyen  pratique  de  les  soutenir,  sans  contrarier  l’écoule¬ 
ment  de  l’eau. 

Il  doit  certainement  être  facile  d’éviter  le  comblement  lent  de 
l’excavation  creusée  dans  des  sables  dont  la  mobilité  n’est  pas 
un  vice  rédhibitoire. 

On  peut  donc  affirmer  que  dans  la  presqu’île  d'Abidjan  le 
sous-sol  renferme  à  une  profondeur  variable  un  important 
volume  d’eau,  collectée  dans  un  terrain  sablonneux  spongieux 
qui  lui  sert  de  support. 

<  Quelle  est  la  composition  chimique  de  cette  eau  et  est-elle 
potable  ? 

Les  premières  analyses  ont  été  faites  en  juillet-août  1924. 

On  sait  que  ces  analyses  doivent  être  bactériologique  et  chi¬ 
mique,  et  que  si  la  première  suffit  à  elle  seule  pour  déclarer 
une  eau  pure,  la  seconde  est  toujours  insuffisante. 

L’analyse  bactériologique  n’a  pas  besoin  d’être  complète; 
c’est  ainsi  que  la  numération  des  germes,  opération  longue  et 
fastidieuse  n’est  pas  indispensable. 

La  recherche  du  colibacille  et  surtout  l’épreuve  physiologique 
qui  consi.ste  à  injecter  5  cm^  d’une  culture  globale  âgée  de  6  à 
8  jours  dans  le  péritoine  d’un  cobaye,  nous  ont  paru  bien  suffi¬ 
santes  pour  qualifier  l’eau  examinée. 

Les  recherches  ont  intéressé  d’abord  les  puits  les  plus  anciens, 
ceux  du  chemin  de  fer,  de  l’hôpital,  tous  en  bordure  de  la 
Lagune,  puis  ceux  des  tirailleurs  sur  le  plateau  (altitude 
moyenne  3o  m.),  celui  du  délégué  M.  Donnefort  (même  altitude), 
à  mi-coteau  celui  de  la  F.  A.  O.,  et  entre  les  bords  de  la  Lagune 
et  le  mi-coteau  le  puits  de  la  S.  G.  O.  A.  maison  d’habitation,  et 
celui  d’un  Ouolof,  grand  exportateur  de  kola. 

Les  résultats  furent  identiques  tant  en  ce  qui  concerne  l’ana¬ 
lyse  chimique  que  l’analyse  bactériologique. 

La  teneur  en  chlorure  de  sodium  variait  de  quelques  mg. 

Les  germes  rencontrés  sont  assez  banaux  ;  dans  aucun  cas  on 
n’a  trouvé  de  colibacille,  et  l’épreuve  physiologique  n’a  donné 
aucune  réaction  chez  le  cobaye. 
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Voici  à  titre  indicatif  quatre  analyses  ; 


(  Situation  :  20  m.  de  la  Lagune, 

^  Profondeur  :5  m. 

Analyse  chimique 


Puits  Hôpital 
Analyse  bactériologique 
Absence  de  coli, 

Culture  abondante  en  bouillon 
ordinaire, 

Culture  de  subtilis  en  bouillon 
phéniqué, 

Epreuve  physiologique  négative, 
Aucune  réaction  chez  le  cobaye. 


Puits  Dépôt  de  transition 
Analyse  bactériologique 
Pas  de  coli, 

Culture  pauvre  en  bouillon  ordi¬ 
naire. 

Rien  en  bouillon  phéniqué, 

Epreuve  physiologique  négative. 


Apect  :  limpide, 

Couleur  :  légèrement  opales¬ 
cente. 

Odeur  :  nulle, 

Saveur  :  nulle. 

Dépôt  :  après  12  h.,  très  léger 
brun  rougeâtre. 

Réaction  neutre. 

Ammoniaque  :  néant. 

Hydrogène  sulfuré  :  néant. 
Nitrates  :  néant. 

Nitrites  :  néant. 

Degré  hydrotimétrique  total  :  2o, 
Chlorure  de  sodium  :  0,0117  par 
litre. 

Chlore  :  0,007  par  litre: 

Matières  organiques  : 

Oxygène  absorbé  en  milieu 
acide  0,001  mg.  par  litre. 
Oxygène  absorbé  en  milieu 
alcalin  0,00125  par  litre. 

(  -Altitude  :  30  m., 

\  Profondeur  :  35  m. 

Analyse  chimique 

-Aspect  :  limpide. 

Couleur  :  incolore. 

Saveur  :  nulle. 

Odeur  ;  inodore, 

Réaction  :  neutre. 

Ammoniaque  :  néant. 

Hydrogène  sulfuré  :  néant. 

Degré  hydrotimétrique  total  : 

Degré  hydrotimétrique  permanent 

Chlorure  de  sodium  :  0,0093  0/00, 
Chlore  :  0,0056  0/00, 

Matières  organiques  : 
milieu  acide  0,0016. 
milieu  alcalin  0,0016, 

Résidu  à  100°- 110»  :  0,071  0/00, 
Perte  au  rouge  :  0,023  0/00. 

Fer  :  traces. 

Nitrates  :  néant. 

Nitrites  :  néant. 
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(  A  flanc  de  coteau. 
Puits  de  la  F.  A.  O.  ]  Altitude  :  15  m., 

(  Profondeur  :  18  m. 


Analyse  bactériologique 

Culture  abondante,  germes  du 
type  subtilis. 

Pas  de  coli, 

Epreuve  physiologique  négative. 


Analyse  chimique 

Aspect  :  limpide, 

Couleur  :  très  légèrement  opales¬ 
cente. 

Saveur  ;  nulle. 

Odeur  :  inodore, 

Réaction  :  neutre, 

Ammoniaque  :  néant. 

Hydrogène  sulfuré  :  néant. 

Degré  hydrotimétrique  total  4“, 
Degré  hydrotimétrique  permanent 
2", 

Chlorure  de  sodium  :  0,0117  0/00, 
Chlore  :  0,007  0/00. 

Matières  organiques  : 
milieu  acide  0,0014  0/00, 
milieu  alcalin  0,0018  0/00, 
Résidu  à  100»-110o  ;  0,042  0/00, 
Perte  au  rouge  :  0,016.0/00, 

Fer  :  traces  notables  provenant 
en  grande  partie  du  réservoir. 
Nitrates  :  néant. 

Nitrites  :  néant. 


Puits  du  Chemin  de  fer 


Analyse  bactériologique 
Pas  de  coli, 

Subtilis  dans  bouillon  phéniqué. 
Cobaye  ne  réagit  pas  à  l’inocula¬ 
tion, 


Situation  :  à  15  in.  de  la  Lagune, 
Profondeur  :  4  m. 

Analyse  chimique 

Aspect  :  limpide. 

Couleur  :  incolore. 

Saveur  :  agréable. 

Odeur  :  nulle. 

Dépôt  :  nul. 

Réaction  :  neutre. 

Ammoniaque  :  néant, 

Nitrites  :  néant. 

Nitrates  :  néant. 

Hydrogène  sulfuré  :  néant. 

Degré  hydrotimétrique  total  l'’2. 
Chlorure  de  sodium  :  0,0093  0/00, 
Chlore  :  0,0056  0/00, 

.Matières  organiques  : 

milieu  acide  0,0012  par  litre, 
milieu  alcalin  0,0014  par  litre, 
Résidu  à  lOOO-llO»  :  0,035  0/00, 
Perte  au  rouge  :  0,019  0/00, 

Fer  :  traces. 
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Ces  différentes  analyses  sont  donc  concluantes;  elles  viennent 
confirmer  d’une  façon  éclatante  la  pureté  et  la  potabilité  d’eaux 
souterraines  qu’une  pratique  de  cinq  ans  aurait  dû  consacrer 
bien  avant  ces  recherches. 

Cette  eau  est  claire,  de  saveur  agréable,  fait  fortement  mous¬ 
ser  le  savon  et  peut  être  consommée  sans  filtration. 

Voici  à  titre  comparatif  l’analyse  chimique  de  l’eau  de  la 
Lagune,  prélevée  en  face  le  puits  de  l’hôpital,  et  en  face  ceux 
du  chemin  de  fer. 

Eau  provenant  de  la  Lagune,  baie 
du  Banco,  prélevée  à  0  m.  40  de 
profondeur  en  face  le  point  d’eau 
potable  du  Chemin  de  fer. 

Analyse  chimique 

Aspect  :  limpide. 

Couleur  :  jaune-vert  très  clair. 

Saveur  :  fade  et  légèrement  ma- 
récageu  se, 

Odeur  ;  nulle, 

Dépôt  :  quelques  particules  en 
suspension, 

Ammoniaque  :  traces  notables. 

Réaction  :  neutre, 

Nitrites  :  traces  très  légères. 

Nitrates  :  traces -très  légères, 

Hydrogène  sulfuré  :  néant. 

Degré  hydrotimétrique  total  :  12'*, 

Chlorure  de  sodium  :  0,398  0/00, 

Chlore  :  0,241  0/00, 

Matières  organiques  :  milieu  acide 

0,012  0/00, 

Résidu  à  100«-110»  :  0,554  0/00, 

Perte  au  rouge  ;  0,080  0/00, 

Fer  :  traces  notablés. 

La  nappe  souterraine  \  sou  u/  iyi/ic, 
n’existe  pas  à  proprement  parler  dans  le  sous-sol  de  la  presqu’île 
d’Abidjan  de  nappe  libre,  mais  l’eau  que  renferme  la  couche 
sablonneuse  remplit  assez  rapidement  l’excavation  faite  dans 
cette  couche. 

Quelle  est  l’origine  de  cette  eau  ? 

Provient-elle  de  la  Lagune  par  filtration,  ou  bien  des  fortes 
pluies  (2  m.  5o  d’eau  par  an)  qui  tombent  sur  la  presqu’île  et 
sur  les  hauteurs  voisines? 

Les  eaux  de  la  Lagune  sont  saumâtres;  les  analyses  chimi¬ 
ques  faites  tous  les  mois  pendant  un  an  montrent  que  cette 


Eau  provenant  de  la  Lagune,  pré¬ 
levée  en  face  la  pompe  d’ali¬ 
mentation  de  l’hôpital  à  15  m. 
du  bord. 

Analyse  chimique 

Aspect  :  limpide. 

Odeur  :  nulle. 

Saveur  :  marécageuse  et  de 
plante. 

Couleur  :  jaune-vert  clair. 

Dépôt  :  très  léger  après  12  h., 
Wanc  sale, 

Réaction  :  neutre  au  tournesol. 
Ammoniaque  ;  traces,  _ 

Hydrogène  sulfuré  ;  néant. 
Nitrates  :  présence  notable. 
Nitrites  :  traces, 

Degré  hydrotimétrique  total  ;  13", 
Chlorure  de  sodium  :  0,468  0/00. 
Chlore  :  0,284  0/00, 

Matières  organiques  :  en  milieu 
acide  0,018  0/00, 

Résidu  à  100"-110"  ;  0,624  0/00, 
Perte  au  rouge  sombre:  0,0960/00. 
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salure  oscille  entre  o  g.  8o  au  litre  à  la  saison  des  pluies  et 
ô  g.  en  mars  en  pleine  saison  sèche.  On  sait  d’autre  part  que  le 
chlorure  de  sodium  n’est  pas  fixé  par  les  terrains  traversés. 

La  teneur  de  l’eau  des  puits  en  chlorure  de  sodium  variant 
entre  9  et  i4  mg.  au  litre  au  cours  de  l’année,  on  peut  donc  en 
conclure  que  l’eau  de  puits  ne  provient  pas  de  la  lagune. 

L’eau  du  sous-sol  trouve  son  origine  dans  les  pluies  abondan¬ 
tes  qui  tombent  chaque  année. 

La  quantité  retenue  par  la  couche  sablonneuse  doit  être  esti¬ 
mée  assez  importante,  puisque  depuis  5  ans,  le  service  du  Che¬ 
min  de  fer  puise  journellement  en  toute  saison,  et  sans  diffi¬ 
culté  100  mL 

En  mars  et  avril,  l’analyse  chimique  y  a  décelé  o  g.  oi5  de 
chlorure  de  sodium  par  litre.  Le  puits  de  l’hôpital  a  donné  à  la 
même  époque  o  g.  oi4  par  litre. 

II  n’y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  d’une  différence  se  chiffrant 
par  2  ou  3  mg. 

Voyons  maintenant  quel  est  le  niveau  de  l’eau  collectée  après 
le  forage  du  puits  par  rapport  à  celui  de  la  lagune. 

Grâce  à  l’obligeance  de  M.  l’Ingénieur  en  chef  Girod,  Direc¬ 
teur  du  Chemin  de  fer,  des  nivellements,  entrepris  par  les  tech¬ 
niciens  de  son  service,  ont  donné  pour  les  puits  de  l’hôpital, 
du  chemin  de  fer,  et  un  du  plateau  (28  m.  de  profondeur)  un 
niveau  sensiblement  identique,  supérieur  de  o  m.  3o  à  celui  de 
la  lagune.  Cette  différence  de  niveau  se  maintient  lors  des  hau¬ 
tes  eaux. 

J’ai  fait  assécher  complètement  plusieurs  fois  les  puits  du 
chemins  de  fer  et  de  l’hôpital;  on  est  alors  à  plus  de  i  m.  au- 
dessous  du  niveau  de  la  lagune. 

L’eau  se  renouvelle  assez  vite  et  les  analyses  chimiques  faites 
avec  ta  première  eau  qui  sourd,  et,  une  demi-heure  après,  avec 
celle  qui  est  déjà  collectée,  ont  toujours  donné  une  teneur  en 
chlorure  de  sodium  identique  à  celle  des  autres  analyses. 

Il  ne  nous  a  pas  semblé  qu’il  y  ait  eu  appel  d'eau  de  lagune 
après  pompage  intensif  et  assèchement  du  puits.  Les  analyses 
faites  dans  les  meilleures  conditions  pour  déceler  cet  appel  sont 
plutôt  en  faveur  d’une  constante  saline  due  à  ce  que  le  principe 
des  vases  communiquants  cesse  de  jouer  à  2  ou  3  m.  de  la 
lagune.  C’est  une  indication  nettement  en  faveur  du  volume 
important  de  ces  eaux  souterraines. 

La  situation  n’est  nullement  comparable  à  celle  de  Dakar;  ici 
il  tombe  en  moyenne  2  m.  5o  d’eau  par  an,  qui  en  raison  de  la 
constitution  du  sous-sol  n’y  circule  que  lentement  dans  son 
acheminement  à  la  mer. 
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Avant  d’obtenir  dans  les  puits  d’Abidjan  un  flux  en  retour  y 
amenant  de  l’eau  de  lagune  saumâtre,  il  faudrait  enlever  du 
sous-sol  des  milliers  de  m®  d'eau  dans  la  môme  journée. 

Quoi  qu’il  en  soit  il  ne  parait  pas  impossible  d’évaluer  expé¬ 
rimentalement  la  quantité  d’eau  qui  pourrait  en  avril,  saison 
où  la  salure  de  la  lagune  atteint  6  g.  au  litre,  être  puisée  dans 
le  sous-sol  sans  entraîner  la  pénétration  de  l’eau  de  lagune. 

Pour  cela  il  suffirait  de  demander  au  chemin  de  fer  dont  les 
besoins  en  eau  ne  peuvent  que  s’accroître  et  justifier  la  dépense 
à  faire,  de  creuser  4  puits  à  3o  m.  de  la  lagune,  de  les  réunir 
par  une  galerie  en  maçonnerie  et  d’y  puiser  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  i.ooo  m’’  par  jour.  Les  analyses  successives  faites 
après  assèchement  nous  diraient  s’il  y  a  pénétration  d’eau  de 
lagune. 

L’expérience  faite  sur  les  puits  actuels  ne  concernait  qu’une 
faible  quantité  d’eau,  100  mL 

La  lagune  renferme  des  îles  importantes  dont  celle  de  Petit- 
Bassam  en  face  d’Abidjan. 

Dans  cette  île  existe  une  importante  concession  agricole  diri¬ 
gée  actuellement  par  un  Ingénieur  agronome  M.  Tondu.  Il  a 
fait  forer  un  puits  à  3o  m.  de  la  lagune  et  a  trouvé  de  l’eau 
douce  à  5  m.  de  profondeur.  L’analyse  chimique  de  cette  eau  a 
donné  la  même  quantité  de  chlorure  de  sodium  que  dans  l’eau 
des  puits  d’Abidjan.  C’est  là  un  fait  intéressant  qui  devient  un 
argument  de  plus  en  faveur  de  l’origine  commune  de  ces  eaux 
souterraines,  l’eau  de  pluie. 

Je  crois  à  une  importante  nappe  phréatique  dans  la  presqu’île 
d’Abidjan,  mais  je  reconnais  volontiers  qu’il  n’a  encore  été 
fait  aucune  recherche  sérieuse  permettant  de  la  mesurer. 

En  l’éventualité  d’un  rendement  ne  pouvant  dépasser  i.ooo  m” 
par  jour  en  la  saison  la  plus  défavorable,  on  ne  demanderait  à 
cette  nappe  que  l’eau  de  consommation  domestique  (eau  de 
boisson,  douches,  water)  et  on  réserverait  pour  les  besoins  de 
la  ville  (voirie,  etc...)  les  eaux  de  lagune. 

La  question  des  égouts  mérite  d’être  réservée. 

Il  ne  faut  plus  commettre  l’erreur  de  créer  dans  le  sous-sol 
des  villes  des  causes  d’insalubrité  par  multiplication  des  gîtes 
à  larves  de  moustiques.  Quand  on  a  un  sol  aussi  perméable,  et 
aussi  bon  filtre  que  celui  d’Abidjan,  il  n’y  a  qu’à  laisser  dispa- 
raîtr  dans  le  sous-sol  les  résidus  liquides  de  la  vie. 

II  existe  ici  un  certain  nombre  de  fosses  septiques  qui  fonc¬ 
tionnent  parfaitement,  et  dont  l’effluent  disparaît  dans  le  sol  par 
un  puits  perdu,  sans  le  moindre  inconvénient. 

Nous  n’avons  d’ailleurs  besoin  ici  que  de  collecteurs  à  ciel 
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ouvert  d’eaux  de  pluie.  Tout  travail  qui  imperméabilise  le  sol 
doit  pouvoir  être  inspecté  facilement  par  les  services  d’hygiène, 
et  il  est  toujours  imprudent  de  le  dissimuler  sous  terre  et  de 
le  rendre  invisible. 

La  plus  grande  partie  des  eaux  usées  d’Abidjan  ne  r.-présen- 
teront,  en  raison  de  leur  origine,  qu’une  pollution  bien  minime 
pour  la  lagune;  surtout  si  l’on  multiplie  sur  le  plateau  les 
waters-closets  à  fosse  perdue. 

En  effet,  l’usage  de  la  tinette  est  déplorable  à  tout  points  de 
vue,  et  la  fosse  souterraine  du  type  Houras  doit  revivre  dans  ces 
pays  à  sol  sablonneux  dont  l’épaisseur  filtrante  dépasse  20  m. 
sur  le  plateau . 

La  fosse  fixe  ne  serait  interdite  que  dans  la  basse  ville,  où 
l’on  imposerait  la  fosse  septique. 

La  plus  grosse  erre.ur  d’hygiène  appliquée  est  bien  celle  de 
donner  la  préférence  à  la  tinette  sur  la  fosse  fixe.  Je  me  déclare 
nettement  en  faveur  de  cette  dernière,  placée  comme  le  water- 
closet  actuel  à  tinette  dans  un  coin  de  la  concession,  et  déplacée 
tous  les  3  ou  4  ans  comme  l’on  déplace  une  feuillée  de  troupes 
en  campagne  quand  elle  est  pleine. 

Je  dois  reconnaître  que  la  pureté  de  la  nappe  phréatique  est 
aujourd’hui  suffisamment  connue  pour  qu’un  nombre  déjà 
important  de  maisons  de  commerce  ait  Teau  à  l’étage  avec 
water-closet  à  chasse  d’eau  et  fosses  septiques. 

Le  pli  est  pris  ;  la  tinette  ne  tardera  pas  à  disparaître  dans  la 
ville  commerçante;  la  fosse  Mouras  lui  donnera  le  coup  mortel 
sur  le  plateau. 

J’attaque  en  la  tinette  un  système  qui  trouve  peut-être  encore 
des  défenseurs  dans  le  milieu  médical.  J’attends  leur  réplique  ; 
elle  m’intéressera  beaucoup. 

Alimentation  en  eau  potable  d'Abidjan,  port  de  mer.  —  La 
question  du  ravitaillement  en  eau  potable  de  la  ville  future,  tête 
de  ligne  d’un  chemin  de  fer  qui  atteindrait  Ouagadougou,  et 
port  en  eau  profonde  recevant  des  navires  à  fort  tonnage  entrant 
en  lagune  par  une  ouverture  permanente,  doit  évidemment  être 
envisagée  sous  un  autre  jour. 

C.e  n’est  plus  en  effet  i.ooo  à  2.000  m”  d’eau  quotidien  dont  il 
faudra  pouvoir  disposer,  mais  d'une  quantité  beaucoup  plus 
importante  en  raison  d’un  accroissement  rapide  de  la  popula¬ 
tion,  et  des  besoins  du  port. 

Je  n’ai  pas  à  discuter  de  l’opportunité  de  ce  projet,  ni  penser 
que  l’on  pourrait  donner  la  préférence,  dans  un  avenir  qui  peut 
être  prochain,  à  Tunique  port  naturel  de  la  Colonie,  Sassanctra  ; 
je  me  placerais  sur  un  terrain  qui  n’est  pas  le  mien,  et  donnerais 
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un  bien  mauvais  exemple  à  ceux  qui  traitent  sans  les  connaître 
des  questions  sanitaires. 

Je  m’en  tiens  donc  au  programme  officiel  d’Abidjan,  port  de 
mer,  et  aux  importantes  disponibilités  en  eau  potable  qu’il  fau¬ 
dra  lui  assurer. 

En  l’hypothèse  d’une  insuffisance  de  la  nappe  phréatique,  car 
ce  n’est  encore  qu’une  hypothèse,  on  n’entrevoit  de  solution  au 
problème  posé  que  dans  la  captation  d’une  partie  des  eaux  d’une 
petite  rivière  appelée  le  Banco.  Prenant  sa  source  à  environ 
25  km.  d’Abidjan,  le  Banco  vient  se  jeter  dans  la  lagune  à 
l’Ouest  du  plateau.  La  source  principale  qui  l’alimente,  et  dont 
le  débit  a  été  récemment  mesuré  par  un  technicien  du  chemin 
de  fer,  ne  donnerait  que  4oo  m®  par  24  h.  Sa  captation  en  gîte 
géologique  n’offre  aucun  intérêt  en  raison  d’un  débit  aussi 
faible. 

De  nombreuses  autres  sources  disséminées  dans  la  forêt,  à 
débit  également  très  limité,  viennent  par  leur  confluence  assu¬ 
rer  au  Banco  un  débit  assez  important.  Ce  n’est  donc  qu’à  9  km. 
d’Abidjan,  à  plus  de  r5  des  sources  principales,  qu’on  trou¬ 
verait  l’eau  nécessaire  au  futur  port  de  mer. 

On  sait  que  les  cours  d’eau,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  écoule¬ 
ment,  subissent  une  auto-épuration  du  fait  de  l’action  solaire  et 
de  l’oxygénation  ;  la  lumière  est  le  plus  puissant  facteur  de 
destruction  de  bactéries.  On  pourrait  donc  penser  que  la  souil¬ 
lure  due  à  la  présence  d’un  village  à  10  km.  en  amont  a  disparu 
à  l’arrivée  des  eaux  contaminées  au  point  de  captation.  L’ana¬ 
lyse  bactériologique,  qui  a  décelé  à  cet  endroit  une  flore  riche 
en  coli  prouve  qu’il  n’en  est  rien,  et  que  l’autoépuration  ne 
joue  plus  pour  les  rivières  coulant  dans  la  forêt,  à  l’ombre  d’une 
végétation  touffue. 

D’ailleurs  il  ne  faut  attacher  qu’une  importance  secondaire  à 
la  présence  ou  non  de  coli  dans  le  Banco.  J’estime  que,  quel  que 
soit  le  périmètre  de  protection,  et  quel  que  soit  le  résultat  des 
analyses  bactériologiques,  on  n’a  pas  le  droit  de  donner  à  une 
ville  comme  eau  d’alimentation  une  eau  de  surface  non  épurée. 
Or  1  eau  du  Banco  est  une  eau  de  surface,  exposée  à  des  souil¬ 
lures  pratiquement  inévitables. 

J’espère  donc  que  personne  ne  songe  à  se  servir  de  l’eau  du 
Banco  non  épurée,  comme  eau  d’alimentation.  Cette  épuration 
pourrait  aisément  se  faire  par  l’autojavellisation,  système 
Bunau-Varilla.  Il  a  donné  d’excellents  résultats  pendant  la 
guerre,  et  vient  de  faire  ses  preuves  à  Reims  où,  sous  un  con¬ 
trôle  bactériologique  permanent,  il  a  parfaitement  fonctionné. 
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Conclusions.  —  De  ces  recherches  on  peut  conclure  qu’en 
basse  Côte  d’ivoire  les  abondantes  pluies  annuelles  lavant  la 
surface  du  sol  entraînent  les  déchets  de  la  vie  dans  un  sous-sol 
aux  fonctions  épuratrices  parfaites,  et  vont,  après  avoir  traversé 
le  meilleur  des  filtres,  rencontrer  des  sables  fins,  qui  en  retien- 
dronl  une  certaine  quantité,  représentant  la  nappe  phréatique. 

En  atteignant  cette  nappe,  par  le  forage  de  puits  on  est  cer¬ 
tain  d’y  trouver  une  eau  très  pure,  qu’il  suffira  d’abriter  des 
souillures  accidentelles  pour  pouvoir  la  consommer  sans  filtra¬ 
tion. 

Les  couches  épuratrices  et  filtrantes  du  sous-sol,  surtout 
l’épaisseur  de  cette  dernière,  assurent  presque  partout  la  des¬ 
truction  des  matières  usées,  sans  crainte  de  pollution  de  la 
nappe. 

Les  dangereuses  failles  ou  fissures  n’existent  pas  dans  ces 
terrains  sablonneux,  dont  la  perméabilité,  peu  favorable  au  col¬ 
matage,  assèche  rapidement  la  surface  du  sol.  A  part  quelques 
régions  marécageuses,  on  y  rencontre  bien  rarement  d’eaux  sta¬ 
gnantes. 

La  fosse  septique  fonctionne  bien  ici,  elle  est  à  répandre  le 
plus  possible;  son  effluent  peut  sans  inconvénient  être  dirigé 
en  un  puits  perdu. 

La  tinette  est  le  procédé  le  plus  sûr  pour  répandre  la  matière 
fécale  à  la  surface  du  sol,  et  y  disséminer,  par  des  manipulations 
confiées  à  des  indigènes,  des  germes  pathogènes  dangereux  pour 
l’homme.  Il  vaut  mieux  y  renoncer  et  lui  substituer  provisoire¬ 
ment  la  fosse  Mouras  en  attendant  la  possibilité  d’installer  par¬ 
tout  la  fosse  septique. 

Si  l’approvisionnement  en  eau  potable  d’Abidjan  port  de  mer 
doit  recourir,  pour  trouver  les  milliers  de  mètres  cubes  néces¬ 
saires  chaque  jour,  aux  eaux  du  Banco,  leur  épuration  par  auto- 
javellisation  représente  actuellement  le  procédé  le  plus  écono¬ 
mique  et  le  plus  sûr. 


ERRATA 

Bail,  n"  1,  p.  i8  :  Aux  auteurs  de  la  note  sur  1'  «  Apiroplasmine  »,  ajouter 
Mme  Markoff-Petuaschewsky. 

Au  lieu  de  Mlle  M.  Fübikoff,  lire  Türikoff. 

Page  5o,  dernière  ligne,  lire  ;  L'éloignement  des  W.-C..  imposé  au.x  institutions 
coraniques . 

Page  56,  G'  ligne,  au  lieu  de  :  Femmes  blanches,  lire  femmes  bleues. 

Page  58.  .lo»  ligne,  au  lieu  de  crissement  tarsien,  tire  cri  tarsien. 


Le  Gérant  :  P.  MASSON 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT. 


Correspondance. 

M.  H.  L.  Duke,  Directeur  du  Laboratoire  d’Entebbe  (Ouganda), 
élu  Membre  correspondant  à  la  séance  de  décembre,  adresse  des 
remerciements  à  la  Société. 

M.  Dujarric  de  la  Rivière,  élu  membre  titulaire  à  la  dernière 
séance,  adresse  également  ses  vifs  remerciements  à  la  Société. 


Présentations. 

M.  Roubaud.  —  Le  quatrième  volume  du  Grand  Traité  de 
Garl  Mense,  Handbach  der  Tropenkrankheiten  (3®  Ed.),  a  été 
adressé  à  là  Société.  Ce  gros  volume  (762  p.)  réunit  les  divers 
chapitres  suivants  :  Maladies  cosmopolites  sous  les  tropiques, 
dysenteries  et  autres  affections  à  protozoaires  intestinaux,  mala¬ 
dies  nerveuses  tropicales,  verruga  et  fièvre  d’Oroya,  affections 
fébriles  de  courte  durée  (dengue,  fièvre  à  Pappataci,  etc.),  patho- 
génie  de  l'amibiase,  kala-azar. 

Bull.  Soc.  Paih.  Ex.  n»  l\,  1926.  18 
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Gel  ouvrage  se  recommande,  comme  tous  ceux  de  la  même 
série,  par  sa  remarquable  exécution  typographique,  ses  nom¬ 
breuses  illustrations,  sa  documentation  abondante.  Les  cha¬ 
pitres  qui  traitent  des  amibes  et  des  affections  amibiennes  comp¬ 
tent  parmi  les  plus  importants  et  les  plus  soignés  (Leipzig, 
J.  A.  Barth,  Edit.). 


Election  d’un  membre  titulaire 

Le  Médecin-Inspecteur  des  Troupes  coloniales  (du  cadre  de 
réserve)  Camail  est  élu  à  l’unanimité  de  21  votants. 
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Conférences 


Sur  quelques  phénomènes  peu  connus  de  la  vie 
des  moustiques  (i). 

M.  Roubaud  fait  ressortir,  dans  une  causerie,  l’imperfection 
de  nos  connaissances  sur  les  manifestations  biologiques  les  plus 
courantes  des  moustiques  :  le  déterminisme  de  l’attraction 
exercée  sur  les  femellessoit  par  les  hôtes  dont  elles  recherchent  le 
sang,  soit  par  les  eaux  des  gîtes  particuliers,  souvent  très  définis, 
où  elles  déposent  leurs  œufs,  nous  échappe  complètement. 
On  a  tendance  à  considérer  comme  des  phénomènes  simples, 
des  actes  ou  particularités  usuelles  de  la  vie  des  moustiques  qui, 
à  1  analyse,  se  révèlent  au  contraire  comme  d’une  complexité 
très  grande.  Ainsi,  les  phénomènes  du  réveil  spontané  crépuscu¬ 
laire,  chez  VAnopheles  maculipennis,  dont  l’extraordinaire  pré¬ 
cision  suppose  des  interactions  compliquées  de  sensations,  les 
unes  de  mémoire  physiologique,  les  autres  d’inhibition  et  de 
détente  nerveuse. 

Certains  phénomènes,  comme  les  phénomènes  d’hibernation 
et  d  estivation,  auxquels  l’auteur  consacre  un  développement 
tout  particulier,  se  révèlent  comme  régis  par  des  influences 
profondément  différentes  des  influences  climatiques  auxquelles 
on  les  considère,  très  généralement,  comme  subordonnées. 
M.  Roubaud  fait  connaître  les  résultats  d’expériences  qu’il  a 
réalisées  récemment  avec  M.  Colas-Belcour  sur  les  manifesta¬ 
tions  hivernales  de  différents  types  de  Gulicides  (2). 

Certaines  espèces  hivernent  à  l’état  de  femelles  ohligatoire- 
ment  stériles  [Culex  pipiens,  A.  maculipennis).  Cette  «  stérilité  » 
est  une  manifestation  d’asthénobiose,  indépendante  du  froid 
dans  son  déterminisme.  Elle  survient  cycliquement  et  fatale¬ 
ment  chez  les  femelles  des  générations  d’arrière-saison.  On  la 
voit  apparaître  chez  VA.  maculipennis,  comme  l’expérience  l’a 
démontré  aux  auteurs,  à  la  deuxième  génération  post-hiver¬ 
nale.  Des  femelles  hivernantes  d’été  ont  été  obtenues  par 
MM.  Roubaud  et  Golas-Belgour  après  éducation  en  séi'ie,  avec 
lignées  sélectionnées,  de  deux  générations  du  moustique,  en 
partant  d’hivernantes. 


(1)  Causerie  faite  à  la  séance,  avec  présentation  de  documents  vivants. 

(2)  C.  R,  Acad,  des  Sciences^  2g  mars  1926, 
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Ces  femelles  hivernantes,  pour  être  rappelées  à  l'activité  de 
ponte,  doivent  subir  une  période  de  repos  à  température  peu 
élevée  pendant  plusieurs  mois.  H  J  a  tantôt,  chez  ces  femelles 
hivernantes,  acceptation  fréquente  du  sang,  au  cours  de  la 
période  d’asthénobiose,  tantôt  carence  complète  d’alimentation 
sanguine  comme  chez  le  Culex pipiens. 

L’hibernation  larvaire  des  especes  A.  plumbeus  el  A.  bi/iir- 
catus  relève  au  contraire  de  phénomènes  d’asthénobiose 
portant  sur  la  période  larvaire.  Les  larves  de  1’^.  plumbeus 
résistent  pendant  des  mois  à  l’action  de  la  chaleur,  sans  pouvoir 
s’accroître  et  évoluer,  si  elles  n’ont  pas  subi  une  période  pro¬ 
longée  de  vie  à  basse  température,  aux  stades  très  jeunes  Alors 
que  les  larves  d’été  évoluent  en  une  quinzaine  de  jours,  les 
hivernantes,  même  à  la  température  de  l’étuve  et  en  bonne  ali¬ 
mentation,  n’évoluent  qu’après  plusieurs  mois. 

Dans  tous  ces  exemples  d’asthénobiose  hivernale,  ce  n’est  pas 
le  froid  qui  crée  la  torpeur;  c’est  au  contraire  lui  qui  la  fait 
cesser. 

Les  larves  à'Aëdes  (Finlaya)  geniculalus  présentent  une  dualité 
évolutive  remarquable,  conditionnée  par  des  influences  actuelles 
de  température  :  en  parlant  des  œufs  d’hiver  on  peut  obtenir  à 
l’étuve  une  évolution  accélérée,  avec  éclosion  de  l’imago  en 
trois  semaines;  mais  si  les  premiers  stades  du  développement 
se  sont  faits  à  température  plus  basse,  un  arrêt  prolongé  de 
l’évolution  survient  fatalement  après  la  troisième  mue,  et  la  larve 
au  quatrième  stade  est  obligée  d’hiverner  sans  pouvoir  achever 
son  évolution. 

Une  fois  ralentie  par  le  froid,  cette  larve  ne  peut  plus  être 
réactivée  parla  chaleur.  Mise  à  l’étuve,  elle  succombe  au  bout 
de  plusieurs  mois.  Seul,  un  long  séjour  au  frbid  va  pouvoir 
rappeler  l’évolution  suspendue. 

Ici,  c’est  le  froid  qui  engendre  l’état  initial  de  sommeil  hiver¬ 
nal,  mais  celui-ci  se  prolonge  malgré  le  froid.  C’est  également 
le  froid  qui  est  l’agent  obligatoire  du  réveil  printanier.  Le  froid 
est  à  la  fois  la  cause  de  l’asthénie  et  son  remède  :  l’hiver  fait 
cesser  le  sommeil  d’hiver  qu'il  a  engendré. 
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Communications 


Les  affections  pulmonaires  à  spirochètes  de  Madagascar, 


Par  E.  Tournier. 


11  existe  à  Madagascar  quelques  syndromes  pulmonaires  dont 
l’étiologie  doit  être  rapportée  à  un  spirochète  du  type  de 
Gastellani  ou  à  tout  le  moins  très  voisin  de  ce  type. 

Ce  spirochète  ondulé  et  très  facilement  colorable  par  les  solu¬ 
tions  aqueuses  de  fuchsine  ou  de  bleu  de  méthylène  se  ren¬ 
contre  en  grand  nombre  dans  les  crachats  de  ces  malades.  Nous 
ne  l’avons  jamais  vu  accompagné  de  bacilles  fusiformes;  une 
flore  banale  l’escorte  où  aucune  espèce  microbienne  ne  prédo¬ 
mine.  Il  ne  peut  s’agir  en  particulier  ni  de  bronchite  fétide,  ni 
de  gangrène  pulmonaire. 

Les  syndromes  cliniques  que  nous  ayons  observés  peuvent  se 
ramener  à  trois  types  différents  : 

1“  Type  pur  de  bronchite  sanglante,  avec  hémoptysie  abon¬ 
dante,  gelée  de  groseille,  qui  impressionne  fortement  le  malade 
et  contraste  d’une  manière  vive  avec  la  bénignité  des  autres 
symptômes;  peu  ou  pas  de  fièvre,  à  l’auscultation  quelques 
râles  de  bronchite,  dyspnée  peu  marquée,  guérison  rapide. 

2®  Syndrome  de  congestion  pulmonaire,  avec  frissons,  point 
de  côté,  fièvre  élevée  atteignant  rapidement  ou  même  d’emblée 
39“  à  4o^  à  oscillations  irrégulières,  dyspnée  toujours  accusée, 
état  général  sérieux.  L’auscultation  permet  d’entendre  des  râles 
humides  et  un  souffle  doux  du  côté  du  poumon  atteint.  L’ex¬ 
pectoration  muqueuse  est  toujours  sanguinolente  sans  cepen¬ 
dant  présenter  les  caractères  ni  surtout  l'abondance  de  l’hé¬ 
moptysie  de  la  bronchite  sanglante.  Les  crachats  sontsimplement 
rosés  ou  striés  de  sang;  ils  n’ont  aucune  fétidité. 

Dans  ces  cas,  une  complication  souvent  observée  est  la  diar¬ 
rhée  avec  selles  séreuses  assez  fréquentes  (10  et  i5  par  jour), 
parfois  dysentériformes  ;  ces  selles  contiennent  des  spirochètes. 
Il  s’agit  vraisemblablement  d’une  entérite  secondaire  due  à  la 
déglutition  des  crachats. 

3®  L’asthme.  Cette  affection,  fréquente  à  Madagascar  aussi  bien 
sur  les  Hauts  Plateaux  qu’à  la  côte,  se  présente  avec  une  sympto¬ 
matologie  identique  à  celle  de  l’adulte  en  Europe.  Nous  avons 
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observé  en  particulier  une  femme  qui  atteinte  d’asthme  depuis 
20  ans  avait  en  moyenne  une  crise  par  semaine,  apparaissant 
brusquement  au  milieu  de  la  nuit.  Le  lendemain  de  chaque  crise 
on  observait  des  spirochètes  dans  ses  crachats  qui,  par  ailleurs, 
ne  retenaient  pas  l’attention. 

Dans  d’autres  cas  on  retrouve  ces  spirochètes  dans  l’intervalle 
des  crises  surtout  s’il  y  a  des  lésions  concomitantes  de  bron¬ 
chite  ou  d’emphysème. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  tous  les  cas  d’asthme  qu’il  nous  a  été 
donné  de  traiter  à  Madagascar,  nous  avons  noté  la  présence 
d’un  spirochète  présentant  les  caractères  indiqués  plus  haut, 
toujours  au  moment  de  la  crise,  parfois  aussi  dans  l’intervalle 
de  celles-ci. 

Le  traitement  spécifique  par  les  arsenicaux  est  dans  tous  ces 
cas  très  actifs.  La  méthode  de  choix  nous  paraît  être  le  novar- 
sénobenzol  par  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire,  à  dose 
minima  de  o,3o  cg.  par  injection  répétée  tous  les  3  ou  4  jours. 
Le  tréparsol  nous  a  donné  également  de  très  bons  résultats 
dans  un  cas  d’a.sthme  à  crises  rapprochées  et  dont  la  guérison 
au  moment  de  notre  départ  de  cette  colonie  s’était  maintenue 
depuis  huit  mois.  L’entérite  est  surtout  sensible  au  stovarsol  et 
au  tréparsol. 


Les  coccidioses  des  animaux  domestiques  en  Russie, 

(Note  préliminaire) 

Par  W.-L.  Yakimoff. 


En  examinant  les  selles  des  animaux  domestiques,  mes  élèves 
et  moi,  nous  avons  rencontré  en  Russie  plusieurs  coccidioses. 

i)  Coccidiose  des  bovidés.  —  En  rgab,  dans  le  district  de 
Lodeïnoé-Polé  (gouvernement  de  Pétrograde),  nous  avons  observé 
de  la  dysenterie  des  bovidés.  Tombent  malades  principalement 
les  veaux  (6  mois),  mais  quelquefois  aussi  les  animaux  adultes. 
La  maladie  commence  au  printemps  et  dure  jusqu’à  l’automne. 
Elle  se  termine  très  souvent  par  la  mort  (par  ex.,  dans  un  vil¬ 
lage,  8  animaux  sur  i6  sont  morts).  L’autopsie  révèle  :  l’hy- 
perhémie  de  l’intestin  (principalement  du  gros  intestin)  et  quel¬ 
quefois  des  ulcérations  rectales.  Les  animaux  s’infectent  en 
buvant  les  eaux  stagnantes  (marais,  étangs,  etc.).  La  répartition 
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géographique  de  la  maladie  est  très  vaste  (nous  l’avons  trouvée 
dans  les  trois  districts  du  gouvernement  de  Rétrograde. 

La  forme  des  oocystes  est  ovale.  Nous  avons  pu  cultiver  les 
oocystes  et  obtenir  les  sporocystes  et  les  sporozoïtes. 

2)  Coccidiose  des  moutons.  —  Cette  coccidiose  (probablement 
V Eimeria  faarei)  est  aussi  répandue  dans  le  district  de  Lodeïnoé- 
Polé. 

3)  Coccidiose  des  chèures.  —  Une  chèvre,  malade  de  diarrhée, 
nous  a  amené  à  1  étude  de  cette  coccidiose;  dans  les  selles 
existaient  les  coccidies  (probablement  V  Eimeria  arloingi).  Dis¬ 
trict  de  Lodeïnoé-Polé. 

4)  Coccidiose  des  porcs.  —  Nous  trouvâmes  cette  coccidiose 
chez  les  porcs,  tués  aux  abattoirs  de  Rétrograde,  en  Grimée  et 
dans  le  district  de  Lodeïnoé-Polé.  Sans  doute,  s’agit-il  de 
VEimeria  debliecki. 

5)  Coccidiose  des  poules.  —  Probablement  VEimeria  avium. 
A  Rétrograde  et  dans  le  district  de  Lodeïnoé-Polé.  En  cours 
d’étude. 

6)  Coccidiose  des  vipères.  —  Eimeria  (sp.?).  Dans  le  district 
de  Lodeïné-Polé. 

C’est  la  première  fois  que  ces  diverses  coccidioses  sont  obser¬ 
vées  en  Russie. 

Service  de  Protozoologie  de  l'Institut 
bactériologique  vétérinaire  à  Rétrograde. 


La  coccidiose  des  porcs  en  Russie, 

Par  W.  L.  Yakimoff,  Mlle  W.  J.  Wassilewskv  (f), 

Mme  E.  N.  Markoff  et  Mlle  E.  F.  Rastegaïeff. 

Les  savants  n’ont  commencé  à  étudier  la  coccidiose  du  porc 
qu’en  ces  derniers  temps.  Il  est  vrai  que  quelques  auteurs  ont 
parlé  de  cette  maladie  dans  les  années  passées.  Johne,  en  1882,  a 
signalé  les  parasites  dans  le  foie  d’un  porc,  mais  il  a  pensé 
qu’ils  sont  identiques  à  la  coccidie  oviforme.  Mais  auparavant 
Rivolta,  en  1877,  croit  que  les  coccidies  trouvées  dans  l’intestin 
d’un  porcelet  d’une  ferme  dans  laquelle  une  série  de  porcelets 
étaient  morts  d’entérite,  étaient  identiques  à  VEimeria  zürni 
[Cgtospermium  zürni).  Perroncito,  1902,  décrit  les  éléments 
trouvés  dans  l’intestin  des  porcs,  comme  des  coccidies  qu’il  a 
dénommées  Coccidmm  jalinum;  il  ne  s’agissait  pas  de  coccidies, 
mais  de  Blastocystis  (Rrumpt,  uous-mêmes). 

A  partir  de  1920,  les  auteurs  des  pays  divers  décrivent  ces  élé- 
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ments  de  l’inlestin  des  porcs.  Nôller,  7-XII-1920,  a  fait  à 
Hambourg  une  communication  sur  lescoccidies  des  porcs  qu’il 
a  dénommées  Coccidinm  suis.  Il  a  imprimé  la  description  de  ce 
protozoaire  en  février  1921.  Kriecht,  l’auteur  hollandais,  en 
janvier  1921,  est  revenu  au  nom  de  Coccidium jalmum.  Mais  un 
peu  avant  ces  deux  auteurs,  Douwes,  de  Hollande,  en  janvier 
1921,  a  décrit  ces  parasites  dans  sa  thèse  et  les  a  dénommés 
Eimeria  debhecki.  En  décembre  1921,  Cauchemez,  qui  ne  con¬ 
naissait  rien  des  travaux  des  trois  auteurs  ci-dessus,  observait 
ces  coccidies  en  France  et  leur  a  donné  le  nom  A’Eimeria 
Les  derniers  auteurs  sont  ;  i^de  Graaf,  qui  le  aS-VI-iqab, 
a  décrit,  en  Hollande,  la  coccidiose  des  porcs;  2“  Frenz,  1922, 
en  Allemagne;  3“  Davis  et  Heich,  1922,  en  Californie.. 

Personne  n’a  observé  les  coccidies  des  porcs  en  Russie.  Nous 
nous  sommes  intéressésà  cette  question  et  en  octobre  1924  nous 
avons  examiné  le  contenu  du  gros  intestin  des  porcs,  tués  aux 
abattoirs  de  Rétrograde.  Nous  avons  examiné  du  20-IX  au 
17-X-192491  animaux;  39  à  42,80/0  ont  été  reconnus  infectés. 

Ensuite  deux  d’entre  nous  (Y.  et  Mlle  R.),  en  octobre  et  novem¬ 
bre  1924,  ont  examiné  le  contenu  de  l’intestin  des  porcs  en  Cri¬ 
mée  :  à  Simphéropol  —  7  ;  à  Yalta  —  2  ;  et  à  Kertsch  —  4-  Les 
coccidies  sont  trouvées  chez  quatre  porcs  de  Simphéropol,  chez 
un  de  ceux  de  Kertsch  ;  à  Yalta,  o.  Si  l’on  prend  seulement  les 
porcs  de  Simphéropol  et  de  Kertsch,  le  pourcentage  de  l’infec¬ 
tion  est  de  45,4,  presque  identique  à  celui  de  Rétrograde. 

Nous  avons  fait  nos  examens  par  la  méthode  à  la  solution  de 
chlorure  de  sodium  concentrée  (35,7  0/0). 

La  forme  des  coccidies  estovoïde  et  rarement  sphérique.  Cette 
forme  est  trouvée  aussi  par  Cauchemez.  Douwes  a  vu  encore  la 
forme  d’œuf  avec  l’extrémité  plus  ou  moins  effilée. 

Nous  donnons  ci-après  la  comparaison  des  dimensions  des 
coccidies  du  porc  suivant  les  auteurs  : 


Auteurs 

Longueur 

Largeur 

de  la  membrane 

Cauchemez  . 

Do™..|rr;"di  :  :  :  : 

K—  i  SÏÏ.  ;  :  :  : 

nôller  j  ;  :  ;  ; 

DE  Gr*FF  . 

Yakimoff  et  collab . 

118,8  [i 
i3  3n  » 

.bo  » 

17  18  » 

25-3o  » 

I3-i5  » 

33  » 

i3-34  » 
24-36  » 
19,4-21  » 

68,4  H- 
9-18  » 

i5-20  » 

35  » 

i4-i6  » 
i8-20  » 

11-25  » 
18-26  » 
9-'4i4  » 

1,8  IA 

1,5  » 
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Nos  données  sont  presque  identiques  à  celles  de  Douwes,  de 
Cauchemez  et  des  autres  auteurs,  à  l’exception  des  grands  oocys- 
tes  de  Douwes. 

Il  n’y  a  pas  de  différence  entre  nos  coccidieset  VEimeria  stiedce: 
à  noter  la  double  membrane,  le  contenu  sphérique  avec  les  gra¬ 
nulations  réfringentes.  Mais  nous  n’avons  pas  vu,  comme  Gau- 
CHEMEz,  le  micropyle.  Douwes  aussi  ne  l’a  pas  vu  chez  les  gran¬ 
des  formes,  mais  l’a  observé  chez  les  petites. 

Cauchemez  a  examiné  la  bile  et  le  suc  gastrique  au  sujet  de  la 
présence  des  coccidies,  mais  sans  résultat  positif.  Nous  avons 
aussi  examiné  sans  succès  la  bile  et  le  foie  de  12  porcs. 

Ces  coccidies  sont-elles  pathogènes  pour  les  porcs  ?  Douwes 
le  nie.  Cauchem:ez  aussi  constate  que  l’état  général  des  animaux 
très  infectés  est  bon;  mais  il  rappelle  que  les  auteurs  antérieurs 
ont  observé  des  lésions  graves  de  l’intestin  et  il  est  nécessaire 
de  prêter  attention  à  ces  observations.  Nous  ne  pouvons  pas  nous 
prononcer  surla  pathogénéité  de  la  coccidiose  des  porcs  en  Rus¬ 
sie,  parce  que  nous  avons  pris  notre  matériel  aux  abattoirs. 
Cependant  nous  insistons  sur  les  trois  observations  suivantes  ; 

Observation  l.  —  1.3-X-1924.  Sur  18.  porcs  des  abattoirs  de  Rétrograde, 
exportés  de  la  Petite  Russie  (Ukraine),  6  (33,3  0/0)  sont  infectés.  Les 
porcs  sont  nourris  avec  du  sarrasin.  On  observe  chez  eux  de  la  consti¬ 
pation. 

Observation  H.  —  14-X-1924.  Sur  12  porcs  (de  la  Petite  Russie), 
7  (58,3  0/0)  sont  infectés.  Ils  sont  nourris  aussi  avec  du  sarrasin;  consti¬ 
pation;  chez  tous  desquamation  des  cellules. 

Observation  FU.  —  17-X-1924.  Sur  10  porcs  (de  la  Petite  Russie), 
2  (20  0/0)  sont  infectés.  Nourriture  avec  du  seigle.  11  n’y  a  pas  de  desqua¬ 
mation  des  cellules. 

A  quel  genre  appartiennent  les  coccidies  des  porcs?  Douwes 
a  répondu  à  cette  question.  En  plaçant  les  oocystes  à  So®  G., 
il  a  observé  la  formation  de  4  spores  avec  les  2  sporozoïtes  dans 
chaque.  Cauchemez  aussi,  en  plaçant  l’émulsion  des  excréments 
en  boîtes  de  Pétri  à  25“  G.,  a  vu  les  4  spores  avec  chacune  2  spo- 
rozoïles.  Il  en  résulte  que  la  coccidie  du  porc  appartient  au 
genre  Eimeria  et  son  nom,  d’après  la  loi  de  priorité,  est  Eimeria 
debliecki  Douwes,  1921. 

Pendant  l’été  de  1925,  l’un  de  nous  (Y.)  avec  ses  élèves  a  trouvé 
la  coccidiose  des  porcs  dans  le  gouvernement  de  Pétrograde 
(district  de  Lodeïnoé-Polé)  ;  la  description  en  sera  faite  ulté¬ 
rieurement. 

[Service  de  Protozoologie  de  V Institut  bdctèriologi- 
que~vétér inaire  à  Pétrograde), 
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Le  rôle  du  suc  gastrique  dans  l'immunité  naturelle 

des  lapins  dans  la  coccidiose, 
Par  Mlle  T.  A.  Kolpakoff. 

La  coccidiose  des  lapins  à  Rétrograde  est  très  fréquente,  sur¬ 
tout  parmi  les  jeunes  individus  âgés  de  i-t  mois  1/2.  Pendant 
les  mois  d’été-automne  elle  sévit  cruellement  et  la  mortalité 
atteint  jusqu’à  80  0/0. 

La  biologie  de  VEimeri  astiedœ  est  assez  bien  étudiée,  mais  il 
est  intéressant,  au  point  de  vue  épidémiologique,  de  suivre  le 
sort  de  l’oocyste  dans  le  tractus  gastro-intestinal,  et  particuliè¬ 
rement  d’étudier  l’influence  des  sucs  gastro-intestinaux  sur  la 
sporogonie. 

Les  essais  ont  été  faits  in  vitro.  Nous  préparâmes  une  émul¬ 
sion  de  matériel  riche  en  coccidies  (du  contenu  de  la  vésicule 
biliaire,  du  cæcum  et  du  rectum)  avec  les  sucs  gastrique,  pan¬ 
créatique,  intestinal,  avec  la  bile  et  —  pour  le  contrôle  — 
avec  l’eau  distillée,  l’eau  de  robinet  et  l’eau  physiologique.  Pour 
empêcher  le  développement  des  moisissures,  nous  ajoutâmes 
une  petite  quantité  de  charbon  finement  pulvérisé.  Nous  plaçâ¬ 
mes  les  boîtes  avec  les  émulsions  soit  dans  l’étuve  à  3o“-35o  C., 
soit  à  la  température  de  la  chambre. 

La  sporogonie  à  l’ét.uve  commence  après  16-20  h.,  à  la  tempé¬ 
rature  de  la  chambre  aux  deuxième-troisième  jours,  dans  l’eau 
distillée,  de  robinet  et  physiologique  et  quelquefois  dans  le  suc 
gastrique.  Aucune  sporogonie  n’est  observée  dans  les  sucs  pan¬ 
créatique  et  intestinal  et  la  bile  (tableau  I). 
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Tableau  I 


Suc 

gastrique 

Suc 

pancréa¬ 

tique 

Suc 

intestinal 

Bile 

Eau 

physiolo¬ 

gique 

Eau 

distillée 

Eau 

de  robinet 

-H 

_ 

_ 

_ 

-h 

-f 

Nous  avons  noté  que  dans  le  suc  gastrique,  ordinairement 
riche  en  flore  bactérienne,  il  y  a  beaucoup  de  protozoaires 
flagellés,  tandis  que  le  suc  pancréatique  est  toujours  libre  de 
vie  microscopique  et  provoque  toujours  un  grand  gonflement 
des  oocystes. 

La  raison  pour  laquelle  la  sporogonie  n’est  pas  habituelle 
dans  le  suc  gastrique,  est  la  quantité  et  le  caractère  du  maté¬ 
riel  que  no  us  a  vous  pris  pour  l’é  mulsion.  Par  exemple  (tableau  II)  : 


Tableau  II 


Suc 

gastrique 

Suc  - 

Suc 

Bile 

Eau 

physiolo¬ 

gique 

Eau 

distillée 

Eau 

de  robinet 

Contenu  de  la  vessie  biliaire. 


Contenu  du  cæcum. 


Nous  voyons  dans  le  tableau  II  que  la  sporogonie  n’est  pas 
observée  en  mélange  du  suc  gastrique  et  du  contenu  de  la  ves¬ 
sie  biliaire,  tandis  que  ces  résultats  sont  positifs  dans  l’eau  phy¬ 
siologique,  distillée  et  de  robinet.  Le  même  suc  gastrique  en 
mélange  avec  le  contenu  du  cæcum  a  donné  la  sporogonie,  tan- 
disque  les  témoins  sont  négatifs.  Cela  démontre  qu’une  quan¬ 
tité  assez  grande  du  contenu  du  cæcum  transforme  la  qualité 
primitive  du  suc  gastrique.  Nous  ne  savons  pas  encore  quelle 
est  la  qualité  du  contenu  du  suc  gastrique  qui  empêche  la  spo^ 
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rogonie.  Nous  n’avons  pas  pu  démontrer  l’influence  delà  réac¬ 
tion  active  du  milieu. 

Il  résulte  de  nos  expériences  in  vitro  que  la  sporogonie  ne  se 
fait  pas  dans  les  milieux  des  sucs  pancréatique  et  intestinal  et 
de  la  bile  et  qu’il  y  a  relation  entre  la  sporogonie  et  le  suc  gas¬ 
trique. 

Les  lapins  jeunes  s’infectent  plus  souvent  que  les  adultes. 
L’infection  se  fait  pendant  la  nourriture  mixte,  quand  le  suc 
gastrique,  évidemment,  ne  possède  pas  toutes  les  qualités  des 
individus  adultes  et  spécialement. celles  qui  empêchent  la  spo¬ 
rogonie.  Pour  la  solution  de  cette  question,  nous  avons  fait  l’ob¬ 
servation  suivante.  Les  trois  lapins  adultes  sains  sont  places 
simultanément  avec  les  jeunes,  parmi  les  lapins  atteints  de  coc- 
cidiose.  Deux  lapins  jeunes  sont  infectés,  tandis  que  les  adultes 
sont  restés  sains  et  l’un  d’eux  sacrifié,  après  trois  mois,  n’a  mon¬ 
tré  aucune  lésion  de  coccidiose. 

L’isolement,  le  changement  fréquent  de  paille  et  de  foin,  la 
nourriture  non  contaminée  sont  jusqu’à  présent  les  seules 
mesures  prophylactiques  de  la  coccidiose.  Nous  croyons  qu  il  est 
nécessaire  de  séparer  les  petits  lapins  plus  tôt,  parce  que  le 
changement  de  nourriture  agit  sur  le  suc  gastrique,  qui  prend 
des  propriétés  nouvelles,  empêchant  l’infection  par  VEime- 
ria  stiedæ. 

Conclusions.  —  1“  Le  suc  gastrique  empêche  la  sporogonie 
de  VEimeria  stiedæ  ; 

2°  La  sporogonie  de  Y Eimeria  stiedæ  ne  se  fait  pas  dans  les 
sucs  pancréatique  et  intestinal  ni  dans  la  bile; 

3“  Les  lapins  jeunes  pendant  la  nourriture  mixte  sont  les  plus 
susceptibles  d’infection  par  VEimeria  stiedæ; 

If  Une  mesure  prophylactique  de  la  coccidiose  consiste  dans 
la  séparation  le  plus  tôt  possible  des  jeunes  lapins  d’avec  les 
mères. 

Service  de  Protozoologie  de  Y  Institut  bactériologiqiie- 
vétérinaire  à  Pétrograde  (Prof.  W.-L.  Yakimoff)  et 
Laboratoire  bactériologique  de  l'Institut  de  médecine 
pour  les  femmes  (Prof.  D.-K.  Zabolotny). 
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Sur  la  question  de  VEimeria  sHedx  du  lapin, 
Par  W.  L.  Yakimoff. 


I.  —  La  durée  de  maturation  des  oocystes 
DE  \! Eimeria  stiedæ. 

La  question  de  la  durée  de  la  maturation  des  oocystes  de  l’£’i- 
meria  stiedæ  ii’esl  pas  encore  déterminée  définitivement.  Ainsi, 
d’après  Balbiani,  il  suffit  pour  cela  de  7,6  et  même  3  jours  et 
d'après  Pfeiffer,  de  i4-i5  jours.  Ces  observations  sont  faites  à 
une  température  fixe.  Nous  avons  voulu  résoudre  cette  question 
dans  les  conditions  naturelles,  où  les  oocystes  peuvent  être  en 
dehors  de  l’organisme  du  lapin. 

Nous  prîmes  5o  g.  d’excréments  frais  de  lapin  riches  en  oocys¬ 
tes  et  diluâmes  avec  une  quantité  suffisante  d’eau  de  robinet  où 
était  ajouté  un  peu  de  charbon  finement  pulvérisé  ;  cette  émul¬ 
sion  fut  versée  dans  une  assiette  en  porcelaine  peu  profonde,  où 
la  couche  ne  dépasse  pas  de  o,5  cm.  de  hauteur.  L’assiette  est 
placée  sur  la  fenêtre. 

Le  soleil  n’a  éclairé  la  fenêtre  qu’à  10  h.  du  matin  et  ensuite 
notre  émulsion  est  restée  à  l’ombre.  Le  temps  pendant  toute  l’ob¬ 
servation  futinconstant,  la  température  oscillait  entre  14“  et  24“  G. 
(moyenne  i8“-2o“  G.). 

Chaque  jour,  nous  ajoutions  de  l’eau  pour  empêcher  la  des¬ 
siccation  de  l’eau  de  l’assiette. 

Nous  avons  commencé  notre  observation  le  lo-VII  à  10  h.  du  soir.  Le 
jour  suivant  la  température  fut  23  24“  C.  et  le  soir  20“ G.  ;  dans  une  goutte 
pendante  un  oocyste  contient  des  blastomères. 

17- VlI.  Le  temps  fut  aussi  bon  et  presque  29  0/0  des  oocystes  contien¬ 
nent  des  blastomères. 

Les  jours  suivants  le  développement  marche  comme  ceci  : 

18- VIL  33  0/0  des  oocystes  avec  des  blastomères. 

19.  blast.  46  0/0. 

20  et  21.  Le  temps  n’est  pas  bon  ;  il  pleut;  blast.  47  0/0;  beaucoup  avec 
des  sporozoïtes. 

22.  Le  temps  variable,  blast.  SI  0/0. 

23.  Le  temps  bon,  blast.  58  0/0. 

24.  Idem,  60  0/0. 

25.  Le  temps  variable,  blast.  64  0/0. 

26.  Le  temps  bon,  blast.  72  0/0. 
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27.  73  0/0  blast. 

28.  76  0/0 

29.  77  0/0 

30.  80  0/0 
3-VIII.  83  0/0 
6.  87  0/0 

11.  93  0/0 
16.  100  0/0 


Le  temps  variable. 


Il  résulte  de  ces  observations  qu’un  mois  entier  est  nécessaire 
pour  la  maturation  complète  des  oocystes  dans  les  conditions 
ordinaires. 

II.  —  Les  coccidies  dans  les  glandes  lymphatiques 

Le  mode  d  infection  du  lapin  par  VEimeria  stiedœ  coïncide 
avec  le  cycle  du  développement  du  parasite.  Les  oocystes  sont 
évacués,  avec  les  excréments,  en  dehors  de  l’organisme  où  le 
cycle  sporogonique  se  fait.  Ensuite,  avec  la  poussière  ou  directe¬ 
ment,  ils  contaminent  la  nourriture  et  l’eau  de  boisson  et  pénè¬ 
trent  jusqu’au  traclus  gastro-intestinal.  Sous  l’influence  du  suc 
pancréatique  la  membrane  des  oocystes  et  celle  des  spores  se 
rompent,  les  sporozoïtes  deviennent  libres  et  progressent  jus¬ 
qu’au  cholédoque.  Ils  pénètrent  dans  les  canalicules  biliaires  et 
infectent  les  cellules  de  l’épithélium,  où  ils  se  multiplient  schizo- 
goniquemenl,  formant  les  taches  blanches. 

Mais  quelques  auteurs  pensent  que  l’infection  du  foie  par  les 
voies  sanguines  et  lymphatiques  est  possible,  après  la  pénétra¬ 
tion  des  parasites  par  la  paroi  de  l’intestin.  D’après  Reinecke  et 
Brumpt,  les  formes  jeunes  et  les  oocystes  sont  observés  dans  les 
glandes  lymphatiques  du  mésentère.  MM.  Gloukhoff  et  Sadoff 
ont  observé  les  oocystes  dans  les  glandes  lymphatiques  (commu¬ 
nication  orale). 

Mme  Nina  Kohl-Yakimoff  et  nous-même,  en  1912,  avons  vu 
dans  l’Institut  d’EiiRLicH  (Georg  Speyerhaus,  à  Francfort-sur- 
Main),  un  cas  de  coccidiose  des  glandes  lymphatiques  que  nous 
avons  pris  pour  de  la  toxoplasmose  du  lapin.  Mais  ensuite  nous 
avonsreconnu  qu’il  s’agissait  desformesjeunes  d’Æ’ime/'/asïterfæ. 

En  1922,  nous  avons  fait  l’autopsie  d’un  lapin  jeune,  ayant 
succombé  à  une  cause  inconnue,  qui  n’avait  ni  oocystes  dans 
l’intestin,  ni  lésions  à  la  surface  du  foie.  Sur  les  frottis  des  glan¬ 
des  lymphatiques  colorés  d’après  la  méthode  de  Giemsa  nous 
avons  observé  des  formes  jeunes  de  coccidies. 

Il  est  possible  que  la  coccidiose  des  glandes  lymphatiques  ne 
soit  pas  très  rare  et  l’hypothèse  émise  par  quelques  auteurs  de 
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1  invasion  du  foie  par  les  voies  sanguine  et  lymphatique  est 
plausible. 

Service  de  Protozoologie  de  l'Institut  bactériologique- 
vétérinaire  à  Pétrograde. 


A  propos  du  traitement  de  la  maladie  du  sommeil 

par  la  tryparsamide, 

Par  S.  Abbatucci. 


A  la  suite  de  la  communication  du  médecin-major  Laigret  à 
la  Société  de  Pathologie  Exotique  (9  décembre  1926  :  sur  «  le 
traitement  de  la  trypanosomiase  humaine  et  l’utilisation  de  ce 
produit  dans  la  pratique  prophylactique  »  (i),  M.  le  médecin 
inspecteur  Boyé,  directeur  du  Service  de  Santé  de  PA.  E.  F. 
a  écrit  à  l’Inspection  Générale  du  Service  de  Santé  au  Ministère 
des  Colonies  pour  lui  faire  connaître  que  les  conclusions,  dépo¬ 
sées  par  le  docteur  Laigret,  lui  semblaient  prématurées  et  ne 
pouvaient  être  actuellement  appliquées  dans  la  pratique  prophy¬ 
lactique  courante  des  secteurs. 

Sans  doute,  la  tryparsamide  doit  être  considérée  comme  le 
meilleur  médicament  pour  la  deuxième  période  delà  maladie 
du  sommeil,  mais  sa  posologie  n’est  pas  encore  bien  établie  et 
son  emploi,  d’après  les  renseignements  du  médecin-major 
Ledentu,  de  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  peut  déterminer  des 
accidents  toxiques  graves,  surtout  du  côté  de  l’appareil  delà 
vision.  Sur  i3o  individus  traités,  voici  les  renseignements  don¬ 
nés  par  la  statistique  : 


Décès  paraissant  nettement  imputables  à  la  tryparsamide  :  6,6  0/0 
Décès  survenus  après  la  fin  du  traitement  mais  ne  pouvant  être  sûre¬ 
ment  attribués  à  la  tryparsamide  :  3  0/0. 

Amauroses  :  10  0/0. 


Sur  i3  cas,  6  ont  guéri,  mais  7  persistent  depuis  7  à  il  mois 
et  1  amaurose  est  totale.  De  plus,  ces  accidents  se  sont  produits 
après  1  administration  de  faibles  doses  variant  entre  4  et  6  c" 
par  kg. 

Le  docteur  Boyé  fait  également  remarquer  que  le  traitement 


mars  1925, 


(i)  Paru  in  extenso  dans  les  Aimâtes  de  V Institut  Pasteur  de 
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doit  être  suivi  et  surveillé  pendant  plusieurs  semaines  et  que 
l’obligation  où  l’on  se  trouve  d’employer  la  voie  endo-veineuse  le 
rend  d'une  application  assez  difficile  entre  les  mains  A&satoxij- 
lisateurs  indigènes. 

Aussi  a-t-il  jugé  prudent  d’adresser  aux  médecins  des  sec¬ 
teurs  de  prophylaxie  la  note  de  service  ci-dessous,  accompagnée 
d’une  instruction  technique  élaborée  par  l’Institut  Pasteur  de 
Brazzaville. 


note  de  service 

Il  vous  est  fait  envoi  de  tryparsamide  pour  être  employée  dans 
le  traitement  des  trypanosomés  à  la  deuxième  période.  Aux  ins¬ 
tructions  établies  par  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  et  que  je 
transcris  ci-dessous,  j’ajoute  les  recommandations  ci-après  que 
je  vous  prie  de  considérer  comme  impératives. 

Ce  médicament  est  le  meilleur  pour  la  deuxième  période  de 
la  maladie  que  l’on  ait  employé  jusqu’ici,  mais  il  n’est  pas 
encore  définitivement  sorti  de  la  période  expérimentale,  notam¬ 
ment  au  point  de  vue  de  la  posologie  et  de  la  permanence  des 
guérisons  apparentes. 

Il  présente  un  grave  inconvénient  ;  c’est  la  fréquence  des 
lésions  oculaires.  Vous  trouverez  un  exposé  complet  de  la  fré¬ 
quence  de  ces  lésions  dans  la  brochure  ci-jointe,  donnant  les 
résultats  des  recherches  faites  par  le  «  Rockefeller  Institute  ». 

Le  plus  souvent,  il  ne  s’agit  que  de  troubles  passagers  d’am- 
blyopie,  mais  malheureusement  aussi  quelquefois,  de  lésions 
définitives  pouvant  aller  jusqu’à  l’amaurose  totale. 

Cette  éventualité  en  restreint  jusqu’à  nouvel  ordre  l’emploi 
aux  camps  de  ségrégation,,  sur  des  indigènes  à  la  deuxième 
période  destinés  à  ne  pas  retourner  dans  leurs  villages  (sauf 
le  cas  de  guérison  com  plète),  de  manière  à  éviter  la  connaissance, 
par  leurs  congénères,  des  accidents  possibles  du  traitement, 
qui  suffirait  à  les  en  écarter. 

Si  l’on  joint  à  cet  inconvénient  la  nécessité  des  injections 
intraveineuses,  celle  d’injections  répétées  pendant  plusieurs 
semaines,  les  précautions  spéciales  à  prendre  pour  la  prépara¬ 
tion  des  solutions,  on  conçoit  que  ce  médicament  ne  puisse 
encore  entrer  dans  la  pratique  des  secteurs,  car  les  traitements 
demandent  la  surveillance  médicale  constante; 

Un  moyen  efficace  d'éviter  les  accidents  oculaires,  ou  tout  au 
moins  de  diminuer  leur  fréquence,  serait  sans  doute  l’examen 
du  champ  visuel,  afin  de  déterminer  s’il  existe  des  troubles  de 
la  vision  préexistante,  auquel  cas  il  serait  prudent  de  s’abstenir. 


Séance  bu  i4  AvkIl  1926 


273 


Malheureusement,  la  détermination  du  champ  visuel,  même 
sommaire,  exige  une  collaboration  du  sujet  et  un  certain  degré 
de  compréhension  qu’on  ne  trou vera  jamais  chez  l’indigène. 

11  faut  donc  procéder  avec  prudence,  et  en  aucun  cas,  les  doses 
maxima  :o  g.  o35  par  kg.' indiquées  par  les  instructions  de 
l’Institut  Pasteur,  ne  seront  dépassées. 

En  raison  des  difficultés  spéciales  de  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment,  il  ne  sera  utilisé  jusqu’à  nouvel  ordre  que  par  les  méde¬ 
cins  ayant  une  grande  pratique  de  la  trypanosomiase  soit  : 
Laboratoire  de  Libreville, 

Secteur  de  Fort-Archambault, 

Secteur  du  Haut-Ghari, 

Camp  de  trypanosomés  de  Brazzaville. 

Instructions  Techniques  de  l'Institut  Pasteur  pour  t emploi  de  la 
tryparsamide.  —  La  tryparsamide,  dérivé  de  l’atoxyl,  est  un  Iry- 
panocide  extrêmement  puissant.  Une  injection  de  2  g.  stérilise 
la  circulation  périphérique  en  5  à  i3  h.  (Blanchard  et  Laigret). 
Son  emploi  à  la  première  période  a  donné  à  Van  den  Branden 
100  0/0  de  succès  ;  mais  la  nécessité  de  l’injection  intraveineuse 
rend  son  emploi  difficile  dans  la  pratique  des  secteurs  de  pro¬ 
phylaxie.  La  thérapeutique  actuelle  par  l’atoxyl  doit  donc  être 
conservée  pour  les  malades  de  cette  catégorie. 

L’indication  capitale  de  la  tryparsamide  est  la  seconde  période 
de  la  trypanosomiase,  où  l’atoxyl  se  montre  si  souvent  insuffi¬ 
sant. 

Sous  son  influence,  la  lymphocytose  diminue  rapidement  et 
l’albuminose  suit  assez  souvent  une  marche  parallèle.  En  même 
temps  les  symptômes  cliniques  s’améliorent  avec  une  rapidité 
parfois  surprenante. 

Les  résultats  obtenus  par  Van  den  Branden  à  cette  période, 
donnaient,  en  1923,  un  taux  de  succès  immédiats  de  45  0/0. 

Les  essais  effectués  à  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  condui¬ 
sent  à  un  pourcentage  analogue.  Le  dernier  travail  de  Van  den 
Branden  indique  un  pourcentage  moyen  de  guérisons  apparentes 
de  28  0/0. 

Gomme  tous  les  arsenicaux,  la  tryparsamide  se  porte  sur  les 
cellules  nerveuses  altérées.  On  a  observé  des  décès (8,5  0/0  Bran¬ 
den —  6,6  0/0  Institut  Pasteur,  Brazzaville),  des  paralysies,  et 
surtout  de  tamaarose.  La  statistique  de  l’Institut  Pasteur  donne 
10  0/0  environ  d’accidents  oculaires,  celles  des  autres  expéri¬ 
mentateurs  varient  de  7  à  17  0/0.  Le  danger  de  ce  côté  est  donc 
très  sérieux,  et  il  est  nécessaire  d’être  prudent  dans  l’adminis¬ 
tration  de  ce  produit. 
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Oq  indique  d’ordinaire,  comme  dose  maxima  :  o,o4  à  o,5  cg. 
par  kg.  Elle  nous  semble  déjà  dangereuse.  L’expérience  nous  a 
montré  q'ue  si  certains  sujets  la  toléraient  sans  inconvénient, 
d’autres  assez  nombreux  présentaient  de  l’amblyopie  sous  1  in¬ 
fluence  d’une  prédisposition  impossible  à  prévoir. 

Il  est  donc  sage  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  o  gr.  o35  par 
kg.,  qui  correspond  à  peu  près,  pour  les  individus  d'un  poids 
moyen,  à  la  dose  de  2  gr.  par  injection,  préconisée  par  Branden. 

Il  y  a  même  intérêt  à  tâter  la  susceptibilité  du  malade  par  des 
doses  faibles,  de  façon  à  pouvoir  suspendre  le  traitement  dès 
l’apparition  de  légers  troubles  visuels,  qui  ne  sont  alors  que 
passagers. 

La  méthode  des  doses  croissantes  semble  à  conseiller  au 
moins  pour  une  première  série.  On  pourra  faire  par  exemple  : 

Première  injection.  .  0>02  cg.  par  kg. 

Deuxième  injection  (huit  jours  après)  .  .  0,025  cg.  — 

Troisième  injection .  0,0.S  cg.  — 

Quatrième  injection .  0,035  cg. 

cette  dernière  dose  devant  être  répétée  3  ou  4  fois.  Après  un 
repos  d’un  mois,  et  si  possible  sous  le  contrôle  de  la  ponction 
lombaire,  on  fera  une  nouvelle  série  de  6,  8  et  même  10  injec¬ 
tions  hebdomadaires. 

Première  injection  .... 

Deuxième  injection  .... 

Troisième  injection  .... 

Quatrième  à  dixième  injection  . 

Les  séries  doivent  être  renouvelées  de  façon  à  atteindre  un 
total  de  70-80  g.  de  tryparsamide  par  cure  (Van  den  Branden). 

Les  essais  faits  à  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  ont  porté, 
faute  de  médicament,  sur  des  quantités  sensiblement  moindres 
(20-4o  g.)  sans  que  les  résultats  paraissent  moins  favorables. 
La  ponction  lombaire  sera,  dans  chaque  cas  particulier,  le  meil¬ 
leur  guide  de  la  durée  et  de  l’intensité  à  donner  au  traitement. 

La  préparation  de  la  solution  se  fait  selon  la  technique  ordi¬ 
naire  des  arsenicaux,  914,  atoxyl,  etc...,  préparation  extempo¬ 
ranée,  emploi  d’eau  distillée  froide,  pas  de  stérilisation  par  la 
chaleur  qui  décompose  le  produit,  et  comme  corollaire,  asepsie 
absolue  des  manipulations. 

Pratiquement,  il  est  commode  de  verser  dans  une  capsule  stéri¬ 
lisée  et  refroidie,  la  dose  totale  de  médicament  à  injecter  dans 
la  séance,  et  d'ajouter  l’eau  distillée  froide  à  raison  de  10  cm® 


0,025  par  kg. 
0,03  — 

0,035  — 

0,035  — 


Séance  ou  i4  Avril  1926  ^75 

pour  2  g.  de  iryparsamide,  aspirer  et  refouler  avec  la  seringue 
jusqu  à  obtention  d  une  solution  claire.  On  a  ainsi  une  solution 
contenant  o  g.  20  par  cm*  doni  il  est  facile  de  donner  à  chaque 
malade  la  quantité  voulue. 

A  noter  enfin  que  la  voie  intraveineuse  est  le  seul  mode  d’in^ 
jection  utilisable.  Les  quelques  essais  tentés  par  voie  hypoder¬ 
mique  ont  donné  lieu  régulièrement  à  la  production  d’abcès.  Il 
faudra  donc  veiller  à  ce  que  Tinjeclion  soit  introduite  stricte¬ 
ment  dans  la  veine.  Toute  partie,  si  minime  soit-elle,  passant 
dans  le  tissu  cellulaire,  donnera  lieu  à  un  abcès. 

M.  J.  Laigret.  —  La  lettre  de  M.  le  Médecin  -Inspecteur  Boyé, 
que  M.  Abbatucci  vient  de  communiquer  à  la  Société,  concerne 
les  malades  que  JAi  traités  moi -même  à  l’Institut  Pasteur  de 
Brazzaville  et  les  essais  thérapeutiques  dont  j’ai  déjà  exposé  ici- 
même  les  résultats.  .M.  Boyé  se  base  en  effet  sur  une  statistique 
de  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  de  i3o  malades;  ces  i3o 
malades  comprennent  les  96  dont  j’ai  longuement  parlé  ici,  au 
cours  d  une  des  dernières  séances,  et  une  vingtaine  que  j’avais 
également  traités  avant  mon  départ,  mais  dont  les  observations 
étaient  trop  récentes  pour  que  je  puisse  en  faire  état. 

En  ce  qui  concerne  les  accidents  mortels  consécutifs  au  trai¬ 
tement  par  la  tryparsamide,  le  chiffre  de  6,6  0/0  que  donne 
M.  Boyé  est  exact  puisque,  comme  je  l’ai  signalé,  j’ai  enregistré 
5  décès  en  cours  de  traitement  sur  96  cas.  Mais  il  faut  bien  faire 
remarquer  que  ces  décès  se  sont  produits  exclusivement  dans 
des  cas  très  avancés.  La  tryparsamide,  nullement  dangereuse  à 
la  première  période,  est  très  bien  supportée  à  la  deuxième  période 
sauf  chez  quelques  malades  au  stade  ultime  de  la  trypanoso¬ 
miase.  Encore  faut-il  ajouter  que  les  décès  se  sont  produits  au 
début  de  mes  essais,  avant  que  j’aie  pu  constater  que  les  doses 
recommandées  par  Miss  Pearce  étaient  trop  fortes  pour  cette 
catégorie  de  malades;  par  la  suite,  avec  des  traitements  pro¬ 
gressifs  plus  prudents,  j’ai  même  pu  traiter  des  malades  amenés 
mourants  au  Lazaret  et  auxquels,  au  contraire,  la  tryparsamide 
a  sauvé  l’existence. 

En  ce  qui  concerne  1  amaurose,  une  erreur  s’est  certainement 
glissée  dans  la  statistique  fournie  à  M.  Boyé.  En  effet,  sa  lettre 
signale,  parmi  les  malades  traités  à  l’Institut  Pasteur  de  Brazza¬ 
ville,  treize  cas  d’amaurose  dont  sept  persistent  depuis  j  à  11 
moù,  avec  amaurose  totale.  Or,  il  y  a  sept  mois  aujourd’hui  je 
quittais  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  et  nous  n’avions  encore 
enregistré  que  deux  cas  d’amaurose  totale  consécutive  à  la  try- 
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parsamide  ;  il  ne  peut  donc  y  avoir  à  l'heure  actuelle  que  deux  cas 
persistant  depuis  sept  mois  ou  plus  de  sept  mois. 

L’erreur  doit  être  due  à  ce  qu’il  y  avait  au  Lazaret  plusieurs 
autres  cas  d’amaurose  post-atoxy tiques  qui  ont  été  probablement 
décomptés  à  tort  avec  les  premiers. 

La  proportion  de  ro  o/o  que  donne  M.  Boyé  doit  donc  etre 
rapportée  à  environ  2  0/0,  mais  ici  encore  il  ne  s’agit  pas  de 
l’ensemble  des  trypanosomés,  mais  uniquement  de  malades  à  la 
//®  période  avancée.  ,1 

J’avais  conclu  de  mes  essais  que  la  tryparsamide  produit  des 
troubles  oculaires  avec  la  même  fréquence  que  l’atoxyl.  Mais, 

_ et  c’est  encore  un  avantage  sérieux  —  les  troubles  oculaires 

que  produit  la  tryparsamide  s’installent  lentement  ;  ils  rétrocè¬ 
dent  si  l’on  arrête  à  temps  les  injections.  Au  contraire,  1  amau¬ 
rose  de  l’atoxyl  est  brutale  et  la  cessation  du  traitement  n  arrête 
plus  sa  progression  une  fois  qu’elle  s’est  annoncée. 

En  résumé,  la  tryparsamide  est  moins  dangereuse  que  l’aloxyl  ; 
elle  vaut  l’aloxyl  à  la  première  période;  elle  est  remarquable¬ 
ment  efficace  à  la  deuxième  période  où  l’aloxyl,  la  plupart  du 
temps,  n’agit  pas.  J’ai  déjà  signalé  qu’au  Lazaret  de  Brazzaville, 
après  l’emploi  de  la  tryparsamide,  on  avait  vu  pendant  sept  na ois 
consécutifs  la  mortalité  des  sommeilieux  tomber  deux  fois  a 
I  0/0  et  cinq  fois  à  zéro.  Devant  de  pareils  résultats,  je  ne  pense 
pas  que  conclure  à  la  supériorité  de  la  tryparsamide  sur  1  aloxyl 
soit  une  conclusion  prématurée. 


M.  Jamot.  —  Dans  sa  première  communication  sur  la  trypar¬ 
samide,  au  Congrès  de  Saint-Paul-de  Loanda,  Van  Hoof  a 
exprimé  l’opinion  que  les  troubles  oculaires  paraissent  consé¬ 
cutifs  à  l’administration  de  doses  excessives. 

Au  Cameroun,  sur  45  malades  traités  avec  ce  produit,  nous 
avons  observé  deux  fois  de  l’amaurose,  chez  des  sommeilieux 
paraplégiques,  après  trois  ou  quatre  injections  hebdomadaires 
de  drogue,  à  la  dose  d’environ  5  cg.  par  kg.  de  poids  de  malade. 

Avec  des  doses  inférieures,  nous  n’avons  jamais  observé  le 
•  moindre  accident. 

Je  dois  ajouter  que  l’un  de  ces  deux  malades,  traite  il  y  a  plus 
d’un  an,  a  recouvré  la  vision. 

Ces  faits  confirment  que  les  troubles  de  la  vue  causes  par  la 
tryparsamide  sont  provoqués  par  des  doses  trop  foDes  et  ils 
montrent  que  dans  quelques  cas  ils  ne  sont  pas  définitifs. 

A  un  autre  point  de  vue,  je  dois  signaler  que  nous  avons  tou¬ 
jours  administré  le  médicament  sous  la  peau  sans  aucun  incon¬ 
vénient. 
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M.  Marcel  Leger.  —  Dans  la  discussion  qui  vient  de  s'élever, 
à  propos  de  la  communication  de  notre  collègue  Abbatucci  sur 
les  cas  de  mort  ou  d’amaurose  se  produisant  chez  les  trypanoso- 
més  traités  par  la  tryparsamide,  allusion  a  été  faite  aux  acci¬ 
dents  du  même  ordre  qui  surviennent  au  cours  du  traitement 
par  Vatoxyl. 

Avec  ce  dernier  médicament,  si  mes  souvenirs  sont  exacts, 
l’amaurose  apparaît  généralement  de  façon  subite  et  complète; 
elle  demeure  définitive.  Avec  la  tryparsamide,  il  semble  que  les 
accidents  oculaires  évoluent  lentement;  il  existe  des  signes 
subjectifs,  en  quelque  sorte  précurseurs,  permettant  d’arrêter 
les  injections  suffisamment  tôt  pour  qu’il  ne  se  produise  pas 
de  lésions  irrémédiables  du  côté  de  la  vision. 

U  Institut  Prophylactique  a  expérimenté  la  tryparsamide  chez 
un  certain  nombre  de  paralytiques  généraux  ou  de  sujets  atteints 
de  syphilis  cérébrale  (r5o  environ  ;  plus  de  4.000  injections  pra¬ 
tiquées).  La  technique  suivie  a  été  celle  de  VInstitut  Rockfeller 
qui  a  gracieusement  fourni  son  produit  :  tous  les  8  jours  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  i,  puisa,  puis  3  g.  (six  fois)  du  médi¬ 
cament,  alternant  chaque  fois  avec  une  injection  intramuscu¬ 
laire  de  salicylate  de  mercure  ;  la  série  est  renouvelée  un  mois 
après,  une,  deux  ou  même  trois  fois.  Les  résultats  ont  été  par¬ 
fois  remarqnablement  bons;  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer 
dans  des  détails.  Je  veux  seulement  signaler  les  troubles  curieux 
de  la  vision,  de  3  des  malades  que  j’ai  eu  à  soigner  person- 
lement,  troubles  survenus  dès  la  quatrième  ou  la  cinquième 
injection. 

Les  malades  éprouvent  la  sensation  de  voir  bouger  les  objets 
qu’ils  regardent;  en  particulier,  me  dirent  deux  d’entre  eux,  les 
rideaux  blancs  de  leurs  fenêtres  leur  paraissaient  constamment 
agités  par  le  vent. 

Une  autre  sensation  fort  désagréable,  est  ressentie  dès  qu’ils 
se  trouvent  en  un  lieu  obscur,  par  exemple  la  nuit  quand  ils 
se  réveillent  :  ils  voient  venir  vers  eux  des  boules  de  couleur 
blanche,  qui  se  pulvérisent  avant  d’arriver  à  leur  contact,  et 
tombent  par  terre  comme  des  flocons  de  neige. 

Ces  divers  accidents  n’ont  pas  eu  de  suite,  et  ne  peuvent 
contrebalancer  les  avantages  magnifiques  que  l'on  tire,  en  cer¬ 
tains  cas,  du  médicament.  . 

.M.  Motais.  —  Les  remarques  très  précises  que  notre  ami  Leger 
vient  de  nous  communiquer  à  propos  des  accidents  oculaires 
prémonitoires  que  présentent  ses  malades  au  cours  du  traite¬ 
ment  par  la  tryparsamide  me  semblent  être  du  plus  haut  intérêt. 
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L'amaurose  atoxylique,  d’après  ce  que  je  sais,  apparaît  plu¬ 
sieurs  mois  après  le  début  du  traitement,  avec  une  brusquerie 
très  fâcheuse,  sans  prodromes,  et  se  termine  presque  toujours 
par  une  atrophie  blanche  de  la  papille  qui  devient  manifeste 
dans  les  semaines  qui  suivent  la  perte  de  la  vision. 

D’après  les  remarques  de  M.  Leger,  Taction  nocive  de  la  iry- 
parsamide  sur  le  système  neuro-rétinien  se  traduirait  d’abord 
par  des  troubles  photopsiques,  des  sensations  de  nuages,  de 
rideaux  plissés  et  flottants,  de  la  diminution  légère  de  l’acuité 
visuelle.  Ces  accidents  inflammatoires  de  début  font  logique¬ 
ment  penser  à  des  troubles  irritatifs,  œdémateux  qui  sans  doute 
doivent  être  perceptibles  à  l’ophtalmoscope. 

Il  serait  très  intéressant  qu’une  étude  ophtalmologique  précise 
soit  faite  de  celte  question  car  si  réellement  l’action  nocive  du 
médicament  peut  être  perçue  avant  une  atrophie  définitive,  il 
sera  relativement  facile  pour  le  thérapeute  de  s’arrêter  à  temps 
et  d’instituer  pour  chacun  de  ses  malades  une  posologie  inoffen¬ 
sive  pour  la  vision. 

Puisque  l’occasion  m’a  été  donnée  de  prendre  la  parole,  je 
crois  devoir  faire  remarquer  que  je  ne  comprends  pas  pourquoi 
M.  Boyé,  dans  sa  circulaire,  préconise  l’examen  du  champ 
visuel  chez  les  trypanosomés  avant  le  traitement  à  la  tryparsa- 
mide. 

Les  complications  oculaires  au  cours  de  la  maladie  du  som¬ 
meil  n’ont  pas  été  très  étudiées  jusqu’ici,  surtout  chez  les  noirs. 
La  seule  manifestation  observée  chez  les  blancs  consiste  eu. une 
uvéite  dont  l’allure  bénigne,  fugace  et  récidivante  a  frappé  tous 
les  cliniciens.  M.  Kérandel,  qui  est  parmi  nous  ce  soir,  en  sait 
quelque  chose.  Son  observation  fut  publiée  par  M.  Morax  dans 
notre  Bulletin,  en  1908  (i). 

Mais  je  n’ai  vu  nulle  part  que  la  trypanosomiase  humaine 
africaine  engendrât  des  troubles  du  système  nerveux  sensoriel 
qui  sont,  avec  le  glaucome,  les  principales  causes  de  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel. 

D’autre  part  un  examen  du  champ  visuel  consciencieux  me 
paraît  être  absolument  impossible  à  faire,  pour  l’ensemble  de 
ses  malades,  par  un  médecin  en  tournée  prophylactique. 

L’examen  de  l'acuité  visuelle  au  contraire  est  rapide  et  facile  à 
faire.  Pratiqué  au  cours  d’un  traitement  a  la  Iryparsamide,  pen¬ 
dant  la  préparation  de  l’injection,  il  permettrait  sans  doute  de 
s’arrêter  à  temps  et  d’éviter  le  stade  définitif  de  l’amaurose. 

Je  termine  en  faisant  observer,  qu’à  mon  avis,  il  ne  faut  pas 

(i)  Voir  à  ce  sujet  :  Traité  Grall  et  Clarac,  fasc.  VIII,  p.  345. 
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faire  un  rapprochement  pathogénique  trop  serré  entre  l’atrophie 
due  à  une  action  parasitaire  et  à  une  action  médicamenteuse. 

Je  n’hésiterais  pas,  pour  ma  pari,  à  soigner  par  la  tryparsa- 
mide  une  atrophie  tabétique  au  début,  s’il  m’était  démontré  que 
celte  médication  était  plus  active  que  les  autres  pour  lutter  con¬ 
tre  les  méfaits  nerveux  du  tréponème  de  Schaudinn.  Je  me  borne¬ 
rais  simplement,  dans  un  tel  cas,  à  rester  soigneusement  au- 
dessous  des  doses  dangereuses. 

M.  Fourneau.  —  M.  Laigret  n’a  pu  faire  supporter  la  trypar- 
samide  sous  la  peau,  au  contraire  de  M  Jàmot.  Cela  pourrait 
tenir  à  une  différence,  probablement  d’acidité  ou  d’alcalinité, 
des  échantillons  qui  seraient  à  examiner  à  ce  point  de  vue  par 
un  chimiste,  avant  l’emploi. 

M.  Abbatucci.  —  Je  n’ai  aucun  élément  pour  apprécier  les 
renseignements  de  la  statistique  des  accidents  nerveux  fournie 
par  les  docteurs  Boyé  et  Lëdentu  et  discutée  par  le  docteur 
Laigret. 

Les  observations  intéressantes  présentées  par  ce  dernier,  les 
docteurs  Jamot,  Motais,  Leger  et  le  professeur  Fourneau  mon¬ 
trent  précisément  que  la  question  de  la  tryparsamidation  n’est 
pas  encore  tout  à  fait  au  point.  Je  pense  que  tout  le  monde  est 
d’accord  pour  admettre  que  la  Iryparsamide  est  actuellement 
le  meilleur  agent  thérapeutique  de  la  maladie  du  sommeil,  mais 
son  administration  doit  être  surveillée  et  sa  posologie  mieux 
établie.  A  moins  que  les  espoirs  de  M.  Jamot  ne  se  réalisent,  la 
nécessité  de  recourir  à  la  voie  endo-veineuse  en  limite  forcé¬ 
ment  l’emploi  dans  la  pratique  prophylactique  des  secteurs  et  il 
faut  tenir  pour  très  sages  les  mesures  qui  ont  été  prises  à  ce 
sujet  par  le  Directeur  du  service  de  santé  de  l’A.  E.  F. 
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Mémoires 


Quelques  remarques  sur  le  paludisme  en  Guyanne 

[Suite) 


Faits  cliniques.  —  On  entend  souvent  parler  en  Guyane  de 
typho-malaria  ;  nous  n’en  avons  jamais  observé  personnelle¬ 
ment.  Le  mot  s’applique  toujours  à  des  fièvres  plus  ou  moins 
graves,  mais  surtout  prolongées  au  delà  de  la  limite  que  les  gens 
estiment,  ici  à  tort,  caractéristique  du  paludisme.  C’est  alors 
aussi  que  l’on  parle  quelquefois  de  fièvre  typhoïde.  En  tout  cas, 
s’il  peut  souvent  s’agir  cliniquement  de  formes  typhoïdiques  de 
la  malaria,  il  ne  nous  a  été  donné  au  Laboratoire  de  mettre  en 
évidence  que  très  rarement  le  rôle  des  bacilles  du  groupe 
typhique. 

Nous  n’avons  jamais  vu  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
vraie  telle  que  celle  observée  en  Afrique  Tropicale.  Le  mot  en 
est  quelquefois  prononcé  cependant,  en  présence  de  malades  fié¬ 
vreux,  ictériques,  à  urines  très  foncées.  Chaque  fois  qu’il  nous 
a  été  donné  de  voir  de  pareils  malades,  il  s’agissait  de  rémitten¬ 
tes  bilieuses  sévères. 

Que  ces  formes  .s’aggravent  encore,  prenant  le  type  bypercho- 
liquede  GRALL(i)et  l’on  pense  à  la  terrible  fièvre  jaune,  ancien 
fléau  de  ce  pays.  C’est  ainsi  qu’en  juin  igaS  deux  cas  douteux 
furent  signalés  parmi  les  condamnés  des  Iles-du-Salut.  Nous 
n’avons  pu  voir  ces  malades,  mais  tout  concorde  à  faire  penser 
qu’il  ne  s’agissait  point,  heureusement,  de  typhus  amaryl  : 
l’absence  d’épidémie  en  Guyane  Française  et  dans  tous  les  pays 
voisins,  la  patente  nette  de  tous  les  bateaux  qui  avaient  touché 
cet  archipel  si  bien  isolé,  la  rareté  des  communications  avec  la 
terre  ferme  d’une  part  —  d’autre  part  la  non-extension  de  la 
maladie  aux  nombreux  européens  de  ces  lies,  malgré  l’abon¬ 
dance  des  stégomyias  et  l’absence  de  moustiquaires  ou  treillis 
métalliques.  Ajoutons  que  les  frottis  qui  nous  ont  été  envoyés 
montraient  quelques  hématozoaires. 

A  quelques  jours  de  là,  un  condamné  libéré,  malade  depuis 
plusieurs  jours  à  Cayenne  se  faisait  hospitaliser.  Il  présentait 

(i)Grai.i,.  Traité  de  Pathologie  Exotique^'VaXv&isxae,  p.  279. 
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paraît-il  des  symptômes  identiques  à  ceux  des  malades  des  Iles. 
Certes,  ce  malade  que  nous  avons  vu  avait  de  l’hyperthermie, 
de  l’adynamie,  une  ictère  grave  accompagnée  même  de  pétéchies 
et  suffusions  sous-culanées,  des  urines  et  des  vomissements  de 
couleur  foncée. 

Au  Laboratoire,  on  trouve  que  les  urines  sont  bilieuses,  peu 
albumineuses,  sans  anneau  de  Vidaillet  et  qu’il  n’y  a  pas  de 
sang  dans  les  vomissements  (examen  spectroscopique).  Le  sang 
montre  des  schizontes  de  P.  prœcox.  D’autre  part,  le  malade 
reprend  des  forces,  déclare  que  l’ictère  et  la  fièvre  se  sont  décla¬ 
rés  en  même  temps  et  il  finit  par  guérir  de  sa  fièvre  hypercho- 
lique  grave,  sans  qu’aucun  cas  nouveau  se  soit  produit  dans  la 
ville  infestée  de  stégomyas  et  où  il  avait  fait  le  début  de  sa 
maladie,  couchant  sans  moustiquaire. 

Des  désordres  hépatiques  aussi  graves  sont  rares  en  Guyane, 
mais  une  fluxion  gastro-biliaire  accompagne  presque  toujours 
la  fièvre  des  autochtones  ou  des  transportés;  cet  état  hépatique 
provenant  d'un  régime  alimentaire  déficient  et  toxique,  la 
«  biliosité  »  compliquant  le  paludisme,  doit  être  considérée 
comme  la  règle  générale,  ainsi  que  l’affirmaient  les  anciens  pra¬ 
ticiens. 

D’ailleurs,  il  y  a  grand  intérêt  en  Guyane  à  relire  les  vieux, 
auteurs  et  l’on  est  tout  surpris  de  revoir  sur  place  la  réalité  de 
leurs  observations  (i).  Ailleurs,  l’usage  de  la  quinine  et  de  la 
moustiquaire  a  un  peu  bouleversé  les  formes  cliniques;  ici  elles 
sont  restées  pures  et  conformes  aux  types  anciennement  décrits, 
et  pendant  la  saison  sèche  on  peut  voir  les  manifestations  du 
paludisme  épidémié,  grâce  à  l’absence  totale  de  protection  chi¬ 
mique  ou  mécanique  et  à  l’abondance  des  moustiques. 

En  présence  d’une  endémie  aussi  favorisée  et  aussi  tenace, 
devant  en  principe  frapper  tous  les  enfants,  il  y  avait  lieu  de 
rechercher  s’il  existait  des  cas  d’imrnuuité  parmi  les  adultes.  On 
pourrait  le  croire,  car  d’une  enquête  superficielle  il  résulterait 
que  les  adultes  ont  peu  de  paludisme.  Mais  on  se  convainc  peu 
à  peu  que  soit  par  amour-propre,  soit  plutôt  par  ignorance  on 
n’avoue  guère  «  les  fièvres  ». 

Les  idées  médicales  du  peuple,  en  général  très  arriérées,  sont 
à  ce  point  de  vue  encore  celles  du  xvin®  siècle  :  on  a  la  fièvre 


(i)  De  même  que  l’on  voit  des  rémittentes  se  poursuivre  en  intermittentes, 
des  bilieuses  graves,  des  accès  pernicieux  de  tous  les  types,  etc.,  et  le  palu¬ 
disme  mettre  son  cachet  sur  toutes  les  affections,  nous  avons  vu  des  accès 
intermittents  à  périodicité  biseptane  et  une  névralgie  orbitaire  céder  à  la 
(juinine. 
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parce  qu’on  est,  atteint  d’embarras  gastrique,  d’insolation, 
d’inflammation  des  humeurs,  etc.,  d’où  la  vogue  extraordinaire 
des  «  médecines  »  dans  ce  pays.  En  somme,  on  en  est  resté  à  la 
fièvre-symptôme  el  la  notion  de  fièvre-maladie  n’est  pas  encore 
acquise.  Si  bien  qu’un  interrogatoire  amènera  souvent  l’aveu  de 
diverses  maladies  qui  n’étaient  que  des  symptômes  associés  et 
non  celui  du  paludisme  qui  était  réellement  en  cause.  D’ailleurs 
certains  européens  finissent  par  en  arriver  à  cette  attitude  par 
une  espèce  de  vantardise  inconsciente  et  la  satisfaction  de  pré¬ 
tendre  qu’ils  n’ont  pas  «  le  tempérament  fiévreux  »,  et  ils  mas¬ 
quent  de  noms  choisis  leurs  récidives  palustres.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  une  dengue  qui  n’était  qu’une 
petite  rémittente  accompagnée  de  courbatures  et  de  bourbouil¬ 
les.  Quoiqu’il  en  soit,  durant  la  saison  sèche,  si  le  médecin  n’est 
appelé  que  dans  les  cas  graves,  il  n’en  reste  pas  moins  que  les 
cas  de  paludisme  sont  extrêmement  fréquents.  Et  notre  impres¬ 
sion  très  nette  est  qu’il  n’y  a  pas  d’immunité  vraie  parmi  les 
autochtones  vivant  sans  protection,  soit  en  ville,  soit  surtout  à  la 
campagne,  à  peine  peut-on  parler  de  défense  meilleure,  d’une 
certaine  «  réactivité  acquise  »  en  raison  de  la  bénignité  générale 
des  récidives. 

.  Depuis  quelque  temps,  l’attention  a  été  attirée  sur  les  rapports 
réciproques  de  l’helminthiase  et  du  paludisme  (i).  Notre  expé¬ 
rience  en  Guyane  ne  nous  a  montré  là  aucune  spécificité.  Le 
paludisme  ne  favorise  en  rien  l’helminthiase  et  celle-ci  n’apporte 
à  l’évolution  de  la  malaria,  par  ses  actions  spoliatrices  et  toxi¬ 
ques,  que  l’aide  qu’elle  apporterait  à  n’importe  quelle  maladie 
générale.  Dans  cet  ordre  d’idées,  nous  ajouterons  que  les  cas  de 
cachexie  hydroémique  que  nous  avons  vus  étaient  surtout  de 
l’ankylostomiase  et  qu’ils  ont  «-uéri  rapidement  par  le  chenopo- 
dium.  Signalons  enfin  avoir  observé,  en  dehors  de  tout  parasi¬ 
tisme,  des  diarrhées  et  des  dysenteries  sous  la  dépendance  d’un 
état  hépatique  que  nous  n’oserons  rattacher  avec  Lœpeh  à  une 
influence  purement  palustre,  bien  d’autres  causes  en  Guyane 
permettant  d’expliquer  les  perlurbations  fonctionnelles  du  foie 
et  même  ses  altérations  anatomiques. 

A  PROPOS  DU  TRAITEMENT.  —  Eli  dehoTs  des  services  hospitaliers 
il  ne  faut  guère  espérer  faire  accepter  une  thérapeutique  de 
stérilisation  par  les  malades.  Les  petits  désagréments  de  la  qui¬ 
nine  prise  à  haute  dose  soit  par  la  bouche,  soit  en  piqûres,  la 
longueur  du  traitement,  son  prix  élevé  font  qu’ils  interrompent 

(r)  David  et  Ségal.  Parasitisme,  intestinal  et  paludisme  chronique.  Presse 
Médicale,  ig  mars  1924. 
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rapidement  la  cure.  Et  d’ailleurs  comment  la  conseiller  à  des 
gens  qui  ne  veulent  pas  de  quinine  préventive  parce  que  si  on 
s’habitue  au  médicament,  il  n’aura  plus  d’action  quand  on 
aura  besoin  de  couper  un  accès,  ni  de  moustiquaire  parce  qu’on 
étouffe  là-dessous  et  que  d  ailleurs  dans  leur  maison  «  il  n’v  a 
pas  de  maringouins  ».  Tout  serait  à  recommencer  au  bout  d’un 
mois.  On  ne  peut  donc  faire  en  général  que  de  la  thérapeuti¬ 
que  symptomatique  et  limiter  l’activité  des  parasites  en  évolu¬ 
tion. 

Contrairement  à  ce  qu’indiquent  la  plupart  des  auteurs, 
P.  viyax  est  en  Guyane  plus  résistant  à  la  quinine  que  P.  præcox, 
ainsi  que  M.  Leger  l’a  déjà  signalé  (r).  Il  n’est  pas  rare,  dans 
les  rémittentes,  de  retrouver  dans  le  sang  périphérique  des  héma¬ 
ties  parasitées,  après  de  nombreuses  injections  de  quinine  ;  par 
exemple,  comme  nous  l’avons  su,  après  20  g.  en  12  jours  chez 
un  adulte,  et  3  g.  5o  en  3  jours  chez  un  jeune  enfant.  P.  prxcox 
au  contraire  disparaît  rapidement  du  sang  périphérique  après 
quininisation. 

Il  ne  nous  siérait  point  de  décrire  minutieusement  le  traite¬ 
ment  des  diverses  formes  du  paludisme,  nous  parlerons  simple¬ 
ment  de  quelques  détails. 

Nous  avons  signalé  plus  haut  l’état  gastro-biliaire  qui  accom- 
pagne  généralement  le  paludisme  en  Guyane.  Il  nous  a  toujours 
paru  utile  de  lutter  contre  ces  symptômes  tant  en  eux-mêmes 
que  pour  favoriser  l’absorption  de  la  quinine.  Le  sulfate  de  soude 
pris  à  petites  doses  (ro  g.)  le  matin  à  jeun,  ou  2-3  pilules  de 
Segond  dans  la  journée,  suivant  qu’ily  a  «  embarras»  ou  «  dévoie¬ 
ment  »,  jouent  un  rôle  très  favorable. 

,  A  la  quinine(og.  76  minimum  matin  et  soir)  nous  avons  ajouté 
I  arsenic  {arrhénal  :  5  cg.  matin  et  soir),  en  tant  que  tonique 
général  et  aussi,  comme  Havaut  et  bien  avant  lui  Maillot, 
Boudin,  Pearson  et  Gautier  Font  pensé,  en  tant  qu’aiitimalarique^ 
tout  au  moins  d’association. 

Enfin  nous  donnons  dans  la  journée,  en  solution  iodo-iodurée, 
de  3  à  8  cg.  d’iode  métalloïdique  (2).  Cet  ensemble  thérapeutique 
nous  a  donné  des  résultats  si  constants  que  nous  avons  pensé 
devoir  le  signaler. 

Ce  n’est  que  lorsque  l’état  nauséeux  l’impose,  ou  qu’en  cas 
d’accès  pernicieux,  que  nous  employons  la  quinine  par  la  voie 


(1)  M.  Leger,  loco  citatox^  comme  Foley  et  Brouard  vieonenf  de  l’observer 
en  Algérie.  C.  R.  Soc.  Biologie,  mars  1925,  p  968. 

(2]  C.  Chkinisse.  L’iode  dans' le  traitement  du  paludisme.  Presse  médicale, 

5  maj  1923.  ' 
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parentérale,  revenant  dès  que  possible  à  la  voie  gastrique.  En  cas 
de  vieux  paludisme  tenace  (à  forme  d’accès  intermittents),  nous 
nous  étions  assez  bien  trouvé  d’abord  de  la  poudre  de  quinquina 
(méthode  Bretonneau-Trousseau),  puis  surtout  du  914  intra-vei¬ 
neux.  Depuis  un  an,  nous  employons  soit  dans  ces  cas  et  alors 
en  association  avec  la  quinine,  soit  pour  consolider  le  succès  du 
traitement  plus  haut  décrit,  le  Stovarsol  ou  le  Tréparsol.  Tous 
deux  nous  ont  donné  (o  g-  yS  à  i  g.  5o  par  jour)  les  meilleurs 
résultats. 

Nous  tenons  aussi  à  signaler  le  grand  intérêt  de  ces  derniers 
médicaments  en  thérapeutique  infantile,  où  le  médecin  était  vrai¬ 
ment  peu  armé.  La  posologie  infantile  de  la  quinine  nous  a  tou¬ 
jours  laissé  rêveur  ;  que  les  plasmodium  évoluent  chez  un  nour¬ 
risson  ou  chez  un  adulte,  ne  faudrait-il  pas  pouvoir  leur  opposer 
une  dose  égale  de  l’antiseptique  quinine?  Dr  tous  les  auteurs 
fixent  leur  posologie  quinique  en  négligeant  le  parasite  et  ne 
tiennent  compte  c^ue  de  la  tolérance  du  malade,  évaluée  en  poids 
d’animal  comme  s’il  s’agissait  d’opium,  d’aconit  ou  d’un  anti¬ 
thermique  vulgaire.  Ils  devraient  au  moins  s’en  excuser  et  pré¬ 
ciser  le  terrible  dilemne  :  ou  ne  pas  lutter  efficacement  contre  le 
parasite  ou  intoxiquer  l’enfant  malade. 

Ne  nous  rabache-t-on  pas  depuis  des  années  le  danger  des 
faibles  doses  de  quinine  (i  g.  26  par  exemple)  dans  le  traitement 
du  paludisme  de  l’adulte?  et  serait  il  paradoxal  de  penser  qu’avec 
les  doses  autorisées  (0  g.  i5  par  jour)  tout  se  passe  comme  si  le 
nourrisson,  s’il  guérit,  le  doit  à  sa  propre  défense? 

En  tout  cas,  grâce  au  Stovarsol  ou  au  Tréparsol,  très  bien 
tolérés  dès  la  première  enfance  (o  g.  a.')  à  i  g.  par  jour),  en  asso¬ 
ciation  avec  la  quinine  prise  à  doses  rapidement  croissantes  (  i) 
on  obtient  des  résultats  très  satisfaisants.  Dans  la  seconde  enfance, 
ces  deux  arsenicaux  permettent  de  ne  pas  aborder  les  doses  de 
quinine  d’adultes,  qui  d’ailleurs  avaient  été  bien  tolérées  par 
nos  malades. 

Pour  terminer,  puisqu’ils  sont  encore  d  actualité,  parlerons- 
nous  des  comprimés  de  quinine?  Nous  devons  déclarer  qu  en 
Guyane,  ils  nous  ont  donné  toute  satisfaction,  se  délitant  rapi¬ 
dement  dans  l’eau,  et  le  Tanret  donnant  dans  les  urines  une 
réaction  positive  une  ou  deux  heures  après  la  prise/icc o.v.  Peut- 
être  le  haut  degré  hygrométrique  du  pays  est-il  pour  quelque 
chose  dans  la  bonne  conservation  de  cette  forme  médicamenteuse 
si  commode. 

(i)  Dans  ces  cas  le  patier  finat  de  10  cg.  par  kg-,  (jusqu’à  3o  par  mois  - 
j6  kg  environ)  nous  a  paru  suffisamment  prudent  et  suffisamment  actif. 
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Prophylaxie.  —  Depuis  la  disparition  de  la  fièvre  jaune,  on 
doit  considérer  que  le  paludisme  est  certainement  l’endémie  la 
plus  dang-i-reuse  de  la  Guyane,  tant  par  ses  formes  aiguës  que  par 
les  complications  qu’elle  apporte  à  toutes  les  maladies,  par  la 
mortalité  fœtale  et  infantile  qu’elle  provoque  et  Paffaiblissement 
progressif  de  la  race  qu’elle  entraîne  (i). 

Tout  est  réuni  pour  entretenir  la  malaria  :  marécages,  ano¬ 
phèles,  réservoirs  de  virus  et  absence  de  protection. 

Cette  énumération  donne  en  somme  le  programme  prophylac¬ 
tique  qui  est  à  peu  près  tout  entier  sans  application  actuelle. 
Gomme  le  dit  Marchoux  (2),  les  difficultés  sont  d’ordre  moral 
et  d’ordre  financier. 

La  Guyane  n’est  pas  assez  riche  pour  entreprendre  des  grands 
travaux  hydrauliques  et  appliquer  les  grandes  mesures  antilar¬ 
vaires.  La  densité  de  la  population  est  d’ailleurs  infime  (0,2  par 
km®  (3).  Que  faire  sans  hommes  et  sans  argent?  A  peine  quelques 
efforts  dans  les  agglomérations. 

Par  contre,  on  devrait  agir  sur  les  réservoirs  de  virus  et  une 
fois  la  protection  chimique  et  mécanique  bien  établie,  on  pour¬ 
rait  arriver  à  faire  des  cures  de  stérilisation...  Mais  voilà  les 
difficultés  d’ordre  moral  !  On  vous  rit  au  nez  quand  vous  affirmez 
que  les  moustiques  donnent  la  fièvre  et  qu’il  faut  prendre  de  la 
quinine  préventive.  Le  rôle  des  moustiques  est  absolument 
méconnu,  par  les  gens  du  peuple  évidemment  mais  qui  sont 
l’immense  majorité,  d’autant  que  par  habitude  ils  sont  peu  sen¬ 
sibles  à  leurs  attaques  et  arrivent  même  à  nier  qu’il  en  existe  dans 
la  case  où,  au  même  moment,  vous  êtes  piqué  par  eux!  De  là 
l’usage  très  restreint  de  la  moustiquaire  qui  est  d’ailleurs  d’un 
prix  relativement  élevé. 

Quant  à  la  quinine,  si  on  finit  par  l’accepter  et  seulement  à 
titre  curatif  ce  n’est  qu’en  maugréant  contre  tous  ces  méfaits  : 
otites,  gastrites,  fausse-couches,  etc...  Nous  avons  même  entendu 
dire  par  des  libérés,  qui  le  tenaient  évidemment  de  gens  bien 
informés,  que  c’était  elle  qui  faisait  gonfler  la  rate  et  qu’il  ne 
fallait  pas  en  abuser.  D’ailleurs,  voici  la  preuve  de  la  réserve 
dont  on  fait  preuve  à  son  égard  :  d’après  les  statistiques  doua¬ 
nières  et  divers  renseignements,  il  est  entré  en  Guyane,  de  1919 


(1)  A  l’incorporation  de  novembre  ig25,  parmi  les  4o  présents,  sur  jooconvo 
qucs,  6  seulement  ont  présenté  l’aptitude  physique  requise. 

(2)  In  Traité  de  Pathologie  exotique,  Marchoux,  Paludisme,  p.  187. 

(3)  Il  faut  compter  environ  25. 000  habitants  dans  les  Communes,  6.000  con¬ 
damnés  et  9.000  personnes  dans  les  bois,  soit  à  peu  près  éo.ooo  âmes  pour 
environ  200.000  km®. 
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à  1924,  une  moyenne  annuelle  de  80  kg.  de  quinine,  soit  environ 
2  g.  par  habitant  et  par  an\  Si  l’on  tient  compte  des  traitements 
prolongés  que  l’on  arrive  à  instituer  dans  les  cinq  hôpitaux  de 
la  Colonie,  il  reste  bien  peu  de  centigrammes  absorbés  par  les 
malades  libres!  Il  faut  ajouter  à  leur  décharge  que  la  quinine  se 
vend  couramment  i  franc  le  gramme,  soit  la  valeur  d’un  repas 
de  pauvres  gens. 

Nous  ne  reparlerons  pas  de  l’Administration  Pénitentiaire,  à 
qui  il  suffirait,  semble-t-il,  d'envoyer  des  approvisionnements 
suffisants  et  des  ordres  pour  que  soit  réalisée  la  protection  de 
l’élément  pénal,  qui  est  actuellement  l’un  des  plus  néfastes  réser¬ 
voirs  de  virus  et  qui  pourrait  devenir,  par  un  traitement  ration¬ 
nel,  un  précieux  appoint  de  main-d’œuvre. 

'Vis-à-vis  de  la  population  libre,  la  tâche  est  ardue  car  le  succès 
n’est  assuré  que  par  le  libre  consentement  basé  sur  la  conviction. 
La  prophylaxie  individuelle,  ici  comme  ailleurs,  est  surtout  une 
question  d’éducation.  C’est  à  l'Ecole  primaire,  donc  sur  les  Insti¬ 
tuteurs  et  sur  les  Professeurs  d’Ecole  normale  qu’il  faut  agir. 
Rien  ne  doit  être  négligé  :  brochures,  films,  conférences,  cours 
spéciaux  —  cours  spéciaux  surtout. 

Par  une  aberration  regrettable,  le  programme  d’études  des 
Ecoles  Normales  est,  en  particulier  pour  l’hygiène,  exactement 
le  même  que  le  programme  métropolitain,  arrêté  le  18  août  1920, 
si  bien  que  les  maladies  exotiques  sont  passées  sous  silence. 

Si,  pour  le  brevet  élémentaire,  et  à  propos  de  la  définition  de 
«  maladie  contagieuse  ou  transmissible  »  le  professeur  a  le  choix 
entre  le  charbon  et  le  paludisme,  comme  exemple  de  «  maladie 
type  dont  la  transmission  est  expérimentalement  facile  »,  à 
l’école  normale,  par  contre,  son  initiative  ne  pourra  accrocher 
quelques  développements  sur  le  paludisme  qu’à  ce  sous-titre 
«  Animaux  pouvant  rendre  les  maisons  incommodes  ou  insalu¬ 
bres  :  insectes  (punai-ses,  moustiques,  etc..,)  mammifères  (rats, 
souris!  ».  Il  est  indispensable  de  créer  un  enseignement  d’hygiène 
coloniale  à  l’Ecole  normale  et  il  serait  bon  de  le  confier  à  des 
médecins. 

Ceux-ci,  d’ailleurs,  doivent  saisir  toutes  les  occasions  d’ins¬ 
truire  le  public.  Personnellement,  nous  ne  cessons  de  citer  le  cas 
d’un  enfant  venu  à  deux  ans  et  demi  en  Guyane  et  qui  ayant  pris 
depuis  la  Pointe  à  Pitre  à  l'aller  (i),  jusqu’à  Saint-Nazaire  au 
retour,  20  puis  ahcg.  de  quinine  tous  les  jours,  n’a  pas  eu,  en  trois 
ans,  une  seule  élévation  de  température  et,  rentré  en  France  en 

(i)  Pointe  h  Pitre  est  ta  première  îles  sept  escales  qui  jalonnent  le  voyage 
de  Saint-Nazaire  à  Cayenne. 
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hiver,  pas  le  moindre  malaise,  tandis  que  ses  parents  qui  ne  pri¬ 
rent  de  quinine  qu’après  leur  arrivée  à  Cayenne  firent  ensemble 
une  rémittente  quinze  jours  après. 

A  force  de  persévérance  on  finira  par  convaincre  enfants  et 
parents,  leur  faire  accepter  moustiquaires  et  quinine  à  prix 
réduit  ainsi  que  les  cures  de  stérilisation. 

Pour  terminer,  signalons  une  cause  de  trouble  pour  les  esprits 
au  cours  de  ces  efforts  et  regrettons  amèrement  l’ignorance  des 
écrivains  qui  sanctionnent  les  fausses  idées  auxquelles  le  public 
n’est  que  trop  enclin.  Voici,  au  hasard  de  nos  dernières  lectures, 
quelques-unes  de  ces  erreurs  : 

«  La  fièvre,  sauf  accident,  a  peu  de  prise  sur  un  organisme 
sain  et  judicieusement  contrôlé  »  (Iteuue  des  Deux  Mondes,  jan¬ 
vier  1926  «  Une  lueur  dans  la  nuit  »,  par  Demaison). 

«  Le  Palatin...  bordé  de  marécages...  assez  élevé  (3o-4o  m.) 
pour  échapper  à  la  malaria  »  [Revue  de  Paris,  1926,  n®  12  «  Les 
livres  d’histoire  »,  par  A.  Petit). 

«  Seuls  en  effet  peuvent  marcher  et  combattre  sous  des  climats 
tropicaux  des  hommes  dans  la  force  de  l’âge,  préalablement 
entraînés  et  acclimatés,  vigoureux  et  sobres,  spécialement 
outillés  et  alimentés  »...  et  quininisés  sans  doute  ! 

(Revue  des  Deux  Mondes,  octobre  1928  «  La  Prise  de  Tanana- 
rive  »,  par  G.  Aubier). 

Faudra-t-il  faire  un  cours  d’hygiène  tropicale  aussi  aux  hommes 
de  lettres? 

Institut  d Hygiène  de  la  Guyane. 


L’emploi  des  poudres  larvicides  légères  dans 

la  lutte  contre  les  Moustiques, 

Par  E.  Roubaud. 


Les  mesures  de  traitement  chimique  couramment  préconisées 
pour  la  destruction  des  larves  de  moustiques  dans  les  collec¬ 
tions  d  eau,  se  heurtent  à  des  difficultés  d’application  courante 
qui  contribuent  dans  une  large  mesure  à  faire  négliger  leur 
emploi.  C’est,  tout  d’abord,  l’inconvénient  habituel  de  souiller 
les  eaux,  et  de  les  rendre  temporairement  inutilisables.  Aussi 
les  pétrolages,  les crésylages,  l’emploi  des  cyanures  ou  larvicides 
liquides  divers  ne  sauraient-ils  être  aisément  mis  en  pratique 
dans  les  cas  très  nombreux  où  les  eaux  productrices  de  larves 
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sont  des  eaux  d’usa!,^e  courant  :  bassins  d'arrosage  ou  d’oriie- 
inenl,  réservoirs,  abreuvoirs  et  mares  à  bestiaux,  étangs  de  pis¬ 
ciculture,  rizières,  etc. 

L’exécution  elle-même  des  mesures  de  traitement  par  les 
larvicides  liquides  habituels  est  souvent  très  di liicilement  appli¬ 
cable,  lorsqu’il  s’agit  de  vastes  étendues  marécageuses  encom¬ 
brées  d’herbes  et  de  roseaux,  ou  de  ces  innombrables  dépres¬ 
sions  en  sol  mou  et  humide  que  représentent  les  empreintes  des 
bestiaux,  gîtes  favorables  pour  nombre  de  larves  et  qu  il  faut 
visiter  soigneusement  une  à  une  si  l’on  veut  obtenir  des  résultats 
de  traitement  satisfaisants.  Dans  nombre  de  cas,  l’épandage  des 
larvicides  doit  être  précédé  de  travaux  de  préparations  longs  et 
coûteux  ;  désherbement  et  faucardage,  drainage  des  zones 
basses,  nettoyage  et  curage  des  drains  et  des  fossés,  destinés  à 
créer  des  surfaces  d’eau  libres  sur  lesquelles  les  substances  lar¬ 
vicides  pourront  être  plus  facilement  déversées.  Tous  ces  tra¬ 
vaux  préparatoires  compliquent  la  question  et  c’est  aux  diffi¬ 
cultés  d’application  courante  des  mesures  larvicides  sur  des 
étendues  satisfaisantes  qu’il  faut  rapporter  le  principal  obstacle 
à  leur  utilisation  systématique,  comme  base  des  mesures  antipa¬ 
lustres  par  exemple,  dans  nombre  de  régions.  On  a  tendance  à 
les  considérer,  dès  lors,  comme  des  mesures  complémentaires,  des 
mesures  de  second  ordre,  dont  la  réalisation  ne  peut  être  envi¬ 
sagée  que  dans  des  circonstances  particulièrement  favorables, 
alors  qu’à  n’en  pas  douter  c’est  au  traitement  antimoustique  des 
eaux  qu’il  conviendrait  de  demander  avant  tout  les  garanties 
rationnelles  de  sécurité. 

Je  me  suis  proposé,  duranL  ces  dernières  années,  de  rechercher 
des  méthodes  larvicides  nouvelles,  destinées  à  pallier  aux  prin¬ 
cipaux  inconvénients  signalés  du  pétrole  et  des  huiles  similai¬ 
res,  tant  au  point  de  vue  de  la  souillure  des  eaux  que  des  diffi¬ 
cultés  de  l'épandage.  Mes  recherches  m’ont  amené  à  préconiser 
un  principe  nouveau  d'action  larvicide,  basé  sur  la  projection 
en  surface  de  particules  de  poudres,  insolubles  et  par 
suite  inaptes  à  dénaturer  réellement  les  eaux;  qui,  de  plus, 
véhiculées  par  l’air,  puissent  être  dispersées  sur  un  rayon 
d’action  considérable,  et,  se  mélangeant  à  la  nourriture  des 
larves,  agir  sur  elles  par  voie  d’ingestion  comme  toxiques  inter¬ 
nes  (i). 

(i)  Des  poudres  végétales  (poudre  de  pyrèlhre,  poudres  d’herbes)  ont  été 
proposées  par  différents  auteurs  (Fermé  et  Lumbau,  Thibault)  mais  leur  action, 
mécanique  ou  to.xique,  n’a  pas  été  définie  et  leur  application  n’est  pas  sortie 
du  domaine  théorique. 


289 


SÉANCE  Dü  i4  Avril  1926 

Après  avoir  expérimentalement  étudié  un  grand  nombre  de 
poudres  insolubles,  arsenicales  ou  autres,  susceptibles  d'agir 
après  ingestion  sur  les  larves,  je  n’ai  finalement  voulu  retenir, 
comme  produit  méritant  d'être  spécifiquement  adapté  à  la  lutte 
antimoustique  rationnelle,  que  la  poudre  de  trioxyméthylène  ou 
formaline  (i).  Ce  corps  exerce,  en  effet,  sur  les  larves  de  mous¬ 
tiques  qui  l’ingèrent,  et  sur  elles  seules,  une  action  toxique 
d’une  efficacité  égale  ou  supérieure  à  celle  des  poudres  arse¬ 
nicales  les  plus  actives,  sans  présenter  les  dangers  d’emploi 
toujours  possibles  de  ces  substances.  J’indiquerai  ici  tout 
d’abord  comment  le  Irioxymélhylène  agit  sur  les  larves  et  dans 
quelles  conditions  il  peut  être  avantageusement  utilisé,  avant 
de  passer  à  l’examen  comparatif  des  autres  poudres  toxiques  sus¬ 
ceptibles  d’être  également  adaptées  de  la  même  manière  à  la 
lutte  antilarvaire. 

Lorsque  la  poudre  de  formaline  est  déposée  à  l’état  de  traces 
légères  à  la  surface  des  eaux  où  vivent  des  larves  d’Anophèles, 
ces  larves,  en  brassant  l’eau  à  l’aide  de  leurs  houppes  céphali¬ 
ques,  attirent  à  elles  les  grains  de  poudre,  en  même  temps  que 
les  organismes  microscopiques  et  les  petits  corps  flottants  dont 
elles  se  nourrissent.  La  poudre,  ingérée  avec  la  nourriture, 
s’accumule  rapidement  dans  la  région  antérieure  de  l’estomac 
qui  avoisine  la  masse  nerveuse  thoracique  et,  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  on  commence  à  noter  un  certain  degré  d’asthénie 
chez  les  larves.  Tout  d’abord  elles  réagissent  moins  au.x  excita¬ 
tions,  deviennent  plus  paresseuses  ;  puis  une  paralysie  manifeste 
apparaît,  qui  augmente  progressivement;  bientôt  les  larves  ne 
réagissent  plus  aux  excitations  que  par  de  légers  trémousse¬ 
ments  spasmodiques  de  la  région  postérieure;  au  bout  d’envi¬ 
ron  dix  minutes  elles  sont  complètement  inertes  et  coulent  à 
pic  si  la  surface  de  l’eau  est  agitée. 

Les  mouvements  du  cœur  peuvent  persister  longtemps  encore 
après  que  la  paralysie  est  devenue  totale,  mais  la  larve  ainsi 
atteinte  meurt  à  coup  sûr.  Très  souvent,  d’ailleurs,  sa  fin  est 
accélérée  par  1  attaque  des  insectes  prédateurs  ou,  carnassiers  et 
des  différents  ennemis,  toujours  abondants  au  sein  des  eaux, 
qui  se  saisissent  sans  efforts  d’une  proie  inerte  qui  ne  peut  leur 
échapper.  Il  est  facile  de  voir,  dans  les  mares  traitées,  les  larves 
d’Anophèles  paralysées  quitter  leurs  abris  au  milieu  des  herbes 
et  voguer  inertes  au  fil  de  Teau,  tandis  que  leurs  ennemis  : 


(i)  V.  E.  Roubaud,  C.  R.  Acad,  des  Sciences,  t.  170,  21  juin  1920,  p.  i52i  et 
t.  171,  1920,  p.  5i. 
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larves  de  coléoptères  carnassiers,  Dyliscides,  Notonectes,  etc.. 

Le  trioxyméthylène^en  poudre  n’açit  pas  seulement  sur  les 
larves  d’Anophèles;  il  agit  de  la  même  manière  sur  les  autres 
larves  de  Culicides  ;  mais,  lorsqu’il  s'agit  d’espèces  pourvues 
d’un  siphon  et  s’alimentant  au-dessous  de  la  surface  {Culex, 
Aé'des,  Tœniorhynchas,  etc.),  la  poudre  déposée  simplement  en 
surface  et  flottant  en  une  mince  couche  superficielle  ne  peut 
exercer  facilement  son  action.  Il  est  préférable,  pour  atteindre 
ces  larves,  de  la  faire  passer  en  suspension  dans  la  masse  d’eau 
par  agitation  mécanique,  suivant  les  procédés  que  nous  décri¬ 
rons  plus  loin.  Les  larves  qui  se  nourrissent  au-dessous  de  la 
surface  attirent  à  elles  les  particules  de  poudre  flottant  entre 
deux  eaux,  les  ingèrent  et  rapidement  se  paralysent.  Il  est  à  noter 


que  jamais  les  autres  habitants  des  eaux  :  insectes,  mollusques, 
poissons,  batraciens  et  leurs  larves,  etc.,  ne  paraissent  souffrir 
de  l’épandage  de  la  formaline.  Son  action  destructive  est  rigou¬ 
reusement  limitée  aux  seules  larves  de  Cuhcides  qui  l’ingèrent  ; 
et  l’on  peut  pire  qu’il  s’agit  d’un  véritable  spécifique  antimous¬ 
tiques  idéal. 

L’action  toxique  pour  les  larves  du  trioxyméthylène  n’est 
d’ailleurs  pas  durable.  Le  mouillaffe  de  la  poudre  lui  enlève 
rapidement  ses  propriétés  paralysantes  qui  paraissent  dues  aux 
émanations  d’aldéhyde  formique  développées  à  la  périphérie  des 
grains  de  poudre.  Ceux-ci,  au  contact  de  l’eau,  voient  disparaître 
par  solution  la  petite  atmosphère  gazeuse  qui  les  entoure,  et 


Séance  du  i4  Avril  1926  29'! 

en  peu  de  temps,  lorsqu'ils  sont  au  contact  de  l’eau,  ils  cessent 
d  agii  sur  les  larves.  11  est  donc  nécessaire  de  renouveler  pério¬ 
diquement  le  traitement  au  trioxjméthylène  des  eaux  produc¬ 
trices  de  larves. 

Il  convient  d’ajouter,  d’autre  part,  que  les  larves  de  mousti¬ 
ques  se  mithridatisent  assez  facilement  et  qu’une  première 
atteinte  non  mortelle  d’empoisonnement. par  le  trioxyméthylène 
leur  permet  de  résister  à  des  doses  habituellement  mortelles  du 
produit.  Aussi  n’est-il  pas  indiqué  de  renouveler  trop  fréquem¬ 
ment  les  épandages  de  poudre,  car  les  larves  qui  auraient  pu 
échapper  à  une  première  ingestion  à  dose  trop  faible,  ou  d’une 
poudre  ayant  perdu  une  partie  de  ses  qualités  par  le  mouillage 
résisteront  pendant  quelques  jours  à  des  do.ses  beaucoup  plus 
sévères.  En  moyenne,  le  traitement  sera  répété  toutes  les  semai¬ 
nes  par  temps  chaud,  tous  les  10  ou  i5  jours  par  temps  froid 
Ces  délais  sont  applicables  à  toutes  les  poudres  larvicides 
similaires. 

Mode  d'emploi  du  Trioxyméthylène.  —  Le  corps,  réduit  à  l’état 
de  poudre  fine,  esL  projeté  à  la  surface  des  eaux  soit  à  la  main 
soit  à  l’aide  d’un  pulvérisateur  ou  insufflateur.  On  s’aide  natu¬ 
rellement  du  vent  pour  faciliter  la  dispersion  sur  la  surface  à 
traiter  Pour  l’épandage  à  la  main,  il  est  préférable  d’incorporer 
a  poudre  à  5o  ou  100  parties  de  sable  sec;  on  sème  alors  faci¬ 
lement  le  mélange  sur  les  eaux  à  la  manière  du  paysan  qui  sème 
son  champ.  On  peut  également  opérer  à  l’aide  d’une  pelle,  si  les 
surfaces  à  couvrir  sont  étendues. 

Partout  où  les  grains  de  sable  atteignent  la  nappe  d’eau 
partout  où  passe  le  nuage  de  poudre  projeté  vers  la  surface  par 
insufllaleur,  se  déposent  des  particules  de  trioxyméthylène  qui, 
flottant  en  une  mince  couche,  se  mélangent  à  la  nourriture  des 
larves  et  sont  avalées  par  elles. 

La  poudre,  légère,  pénètre  aisément  partout,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  faucarder  ou  de  désherber.  A  l’aide  du  vent  elle 
peut  se  répandre  à  grande  distance  et  atteindre  les  larves  même 
dans  leurs  repaires  les  plus  inaccessibles  aux  traitements  ordi¬ 
naires.  Les  eaux  traitées  conservent  toutes  leurs  qualités,  restent 
propres  à  la  vie  des  poissons  et  des  plantes,  aux  usages  domes¬ 
tiques  ou  agricoles,  etc. 

Si  Ion  veut  atteindre  les  larves  pourvues  d’un  siphon  qui 
mangent  au-dessous  de  la  surface  des  eaux,  il  faut,  comme  nous 
1  avons  dit,  faire  suivre  l’épandage  en  surface  d’un  brassage 
mécanique  rapide  de  la  nappe  d’eau,  ou  pulvériser  directement 
de  1  eau  renfermant  une  suspension  toute  fraîche  du  produit. 

Le  trioxyméthylène,  utilisé  comme  nous  venons  de  le  dire, 
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n’agit  évidemment  que  sur  les  larves  en  étal  d  alimentation 
active.  Il  épargne  complètement  les  nymphes  et  les  larves  meme 
prêtes  à  la  nymphose.  Cet  inconvénient,  qui  est  général  pour 
toutes  les  poudres  larvicides  similaires  agissant  par  ingestion, 
est  cependant,  dans  la  pratique,  largement  compensé  par  les 
avantages  spéciaux  de  ces  substances.  Il  ne  s  agit  d  ailleurs  pas 
d’une  infériorité  réelle  comparée  à  l’action  des  larvicides  usuels, 
car,  dans  beaucoup  de  cas,  les  nymphes  échappent  également  à 

l’action  des  pélrolages  et  crésylages. 

D’un  autre  côté,  outre  les  avantages  particuliers  de  1  «mploi 
du  trioxyméthylène  en  poudre  :  diffusion  et  dispersion  facile 
sur  les  surfaces  herbeuses,  grand  rayon  d’action  a  la  faveur  du 
vent  innocuité  complète  pour  les  eaux  et  les  êtres  vivants  qui 
les  peuplent,  ce  mode  de  traitement  se  recommande  encore  par 
une  autre  particularité.  C’est  que,  tandis  que  les  procédés  larvi¬ 
cides  usuels,  qui  souillent  les  eaux,  écartent  les  femelles  pon¬ 
deuses  et  les  incitent  à  rechercher  des  gîtes  de  ponte  nouveaux, 
souvent  plus  inaccessibles  encore,  le  traitement  au  trioxymé¬ 
thylène,  qui  laisse  les  eaux  indemnes,  n’empêche  point  la  visite 
régulière  des  femelles.  Quelques  jours  après  ce  traitement,  on 
peut  voir  de  jeunes  larves  fraîchement  issues  de  pontes  récentes 
envahir  à  nouveau  les  eaux  traitées. 

Je  considère  que  c’est  là  un  gros  avantage,  car  en  agissant 
régulièrement  sur  les  gîtes  sans  modifier  en  rien  les  habitudes 
des  femelles  pondeuses  on  est  beaucoup  plus  assuré  dépuiser 
progressivement  leurs  facultés  reproductrices  et  de  contrarier 

ainsi  l’avènement  d’une  faune  dense. 

Emploi  des  poudres  arsenicales.  —  Malheureusement,  1  emploi 
courant  du  trioxyméthylène  commercial  pour  la  lutte  anlilar- 
vaire  se  heurte  à  des  inconvénients.  Son  prix,  d’abord,  qui  est 
assez  élevé  depuis  la  guerre.  Ensuite,  l’imperfection  relative  de 
la  pulvérisation.  Les  grains  grossiers  ne  peuvent  être  ingérés 
par  les  larves;  ils  gagnent  rapidement  le  tond  de  l’eau  et  sont 
dès  lors  perdus  pour  l'action  larvicide.  Pour  avoir  son  maxi¬ 
mum  d’efficacité  ce  produit  devrait  être  préparé  en  poudre 
impalpable,  ce  qui  augmenterait  encore  son  prix  déjà  élevé. 

C’est  en  raison  de  ces  considérations  économiques  que  Barbfr 
et  Hayne,  en  décembre  1921  (i),  ont  préconisé  l’emploi,  dans  les 
mêmes  conditions,  d’un  produit  arsenical  dénommé  par  eux 
«  Vert  de  Paris  ».  Ce  produit,  qui  est  en  réalité  de  l’acélo- 
arsénite  de  cuivre  et  doit  porter  le  nom  de  Vert  de  Schweinfürlh, 
est  utilisé  depuis  environ  quatre  ans,  en  Amérique,  d’apres  la 


(i)  U.  S.  Pub.  Health.  Repl.,  9  déc.  1921. 
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méthode  que  j’ai  fait  connaître  pour  la  destruction  des  larves 
d'Anophèles  par  le  trioxyméthylène  ;  et  il  a  été  récemment  expé¬ 
rimenté  avec  succès  en  Italie  par  la  mission  antipaludique 
Rockefeller  (i). 

Mélangé  à  raison  de  i  partie  pour  100  de  «  poussière  de  route  », 
l’épandage  peut  être  pratiqué  à  la  main  sans  difficultés  ;  le  pro¬ 
duit  se  montre  actif  à  la  dose  de  i  g.  de  Vert  pour  10  m*  de 
surface  d’eau.  Il  ne  paraît  pas,  à  cette  dose,  susceptible  de  nuire, 
même  aux  gros  animaux  qui  boivent  l’eau  traitée.  Mais,  dans 
les  conditions  indiquées,  le  produit  n’agit  que  sur  les  larves 
d’Anophèles  seules;  il  n’agit  pas  sur  les  larves  de  Culex. 

J  ai  déjà  indiqué  plus  haut  pour  quelles  raisons  je  n’ai  pas 
cru  devoir  recommander  les  poudres  arsenicales,  même  peu 
solubles,  pour  la  pratique  courante  antilarvaire,  d’après  ma 
méthode.  Ces  poudres  ne  sont  pas  applicables  partout  avec  les 
mêmes  avantages  d’innocuité  que  le  trioxyméthylène  ;  leur 
efficacité  n  est  pas  supérieure,  leur  action  est  même  plus  lente. 
Quant  au  prix  de  revient,  surtout  lorsqu’il  s’agit  des  poudres 
arsenicales  à  base  de  cuivre,  dont  le  poids  spécifique  est  élevé, 
il  n’est  pas  inférieur  à  celui  du  trioxyméthylène.  Je  considère 
comme  regrettable  l’orientation  que  les  auteurs  américains 
s'efforcent  actuellement  de  donner  à  la  lutte  antilarvaire  par 
l’emploi  du  Vert  de  Paris.  C’est  là  un  procédé  imparfait,  puis¬ 
qu’il  n’est  pas  partout  utilisable,  alors  qu’il  existe  de  véritables 
spécifiques  antilarves  inoffensifs,  à  l’emploi  courant  desquels 
rien  ne  s’oppose  et  auquel  il  faudra  bien  pourtant  arriver  un 
jour.  S’il  s’agit  de  vastes  étendues  marécageuses  sises  en  régions 
peu  habitées,  dont  les  eaux  ne  sont  pas  utilisées  pour  les 
besoins  de  la  consommation  agricole  courante,  il  n’y  a  évidem¬ 
ment  pas  d’obstacle  sérieux  à  l’utilisation  de  ces  produits  ;  mais 
il  n’y  a  pas  non  plus  grand  avantage,  surtout  depuis  que  l’on 
peut  se  procurer  dans  le  commerce  le  produit  larvicide  fran¬ 
çais  Stoxal,  dont  l’action  sur  les  larves  est  remarquablement 
active  et  peut  être  utilisée  partout,  en  toutes  circonstances,  sans 
aucun  danger,  à  la  fois  contre  les  Anophèles  et  contre  les  Culex. 

Mais,  avant  de  parler  de  l’emploi  du  Stoxal  dans  la  pratique 
antilarvaire,  produit  qui,  à  mon  avis,  doit  être  préféré  à  toutes  les 
autres  poudi'es,  j’exposerai  les  résultats  d’expériences  que  j’ai 
tentées,  dans  le  but  de  comparer  entre  elles  au  point  de  vue  de 
leur  efficacité  larvicide,  différentes  poudres  arsenicales  ou  autres. 

(1)  V.L.  W.Hackett.  The  Importance  and  Uses  of  Paris  green  (Copper  Acélo 
Arsenite),  as  an  Anopheles  Larvicide.  Jer  Congrès  Internai,  de  la  Malaria, 
Rome,  oct.  1926. 
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J’ai  expérimenté  comparativement  sur  les  larves  d’Anophêles, 
à'Aëdes  uexans,  de  Culex  horlensis  les  produits  pulvérisés  sui¬ 
vants  :  Fluorure  de  calcium,  Arséniate  ferreux,  Arsénite  de 
calcium,  Acéto-arsénite  de  cuivre  (Fer^  de  Schweinfürth),  Arsé- 
nite  de  cuivre  {Vert  de  Paris  ou  Vert  de  Scheele),  Trisulfure 
d’arsenic  {Orpiment  pur  précipité),  Pentasulfure  d’As  {Réalgar), 
Utilisés  à  l’état  pur,  en  suspension  par  brassage  mécanique  rapide 
de  la  surface  d’eau,  ces  produits,  à  la  dose  d’environ  une  cuille¬ 
rée  à  café  par  m^  d’eau,  se  sont  montrés  pour  la  plupart  doués 
d’activité  marquée,  aussi  bien  sur  les  larves  de  Culex  et  d’Aëdes 
que  sur  les  larves  d’Anophèles.  Le  Fluorure  de  calcium  et  l’Ar- 
séniate  ferreux,  seuls,  se  sont  manifestés  complètement  inactifs. 
Les  autres  arsenicaux,  au  contraire,  ont  témoigné  d’une  activité 
larvicide  décroissante  dans  l’ordre  où  ils  sont  énumérés,  à  par¬ 
tir  de  l’arsénite  de  calcium,  le  plus  actif.  Emulsionnés  à  faible 
dose  dans  les  récipients  contenant  les  larves,  en  i8  h.  toutes  les 
larves  sont  tuées  avec  les  deux  premiers  ;  quelques-unes  seule¬ 
ment  ont  résisté  dans  les  lots  traités  au  Vert  de  Paris  et  à 
l’orpiment,  un  plus  grand  nombre  (un  quart  environ)  dans  le 
lot  traité  au  Réalgar. 

J’ai  expérimenté  comparativement  contre  les  larves  à' Aëdes 
et  de  Culex,  l’Arsénite  de  Ca,  le  Vert  de  Schweinfürth,  et  l’Or¬ 
piment,  non  plus  à  l’état  pur  mais  en  mélange  à  5  o/o  (en 
volume)  avec  une  poudre  végétale  inerte  (poudres  siliceuses  ou 
poudre  de  bois). 

A  la  même  dose  volumétrique  (une  cuillerée  du  mélange  par 
m.  superficiel),  émulsionnés  dans  l’eau  par  brassage  mécanique, 
ces  mélanges  ont  donné,  au  laboratoire,  pour  un  des  essais  par 
exemple,  les  résultats  suivants  : 

Arsénite  de  Ga  (dose  o  g.  26  par  m^),  17  larves  d’Aëdes  expé¬ 
rimentées,  i4  larves  tuées,  3  larves  vivantes  après  20  h. 

Acéto-arsénite  de  Cu  (dose  o  g.  26  par  m®),  24  larves  d’Aëdes- 
expérimentées,  19  tués,  5  encore  vivantes  après  20  h. 

Orpiment  pur  (dose  o  g.  10  par  m®),  20  larves  d’Aëdes  expéri¬ 
mentées,  i4  larves  mortes,  6  vivantes  après  18  h. 

Différentes  expériences  analogues  effectuées  soit  au  labora¬ 
toire,  soit  dans  la  nature,  avec  des  doses  égales  ou  inférieures  à 
5  0/0  de  ces  arsenicaux  en  mélange  avec  une  poudre  inerte,  ont 
donné  des  résultats  comparables  ;  des  trois  produits,  à  volume 
égal,  c’est  l’arsénite  de  Ga  qui  s’est  montré  le  plus  actif,  puis, 
dans  des  conditions  à  peu  près  semblables,  l’acéto-arsénite  de  Gu 
et  l’orpiment.  Les  dilutions  à  5  0/0  (en  volume)  de  ces  corps 
avec  des  poudres  inertes  sont  insuffisantes,  en  général,  pour  la 
destruction  complète  de  toutes  les  larves.  Il  est  nécessaire,  par 
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conséquent,  pour  atteindre,  dans  la  pratique,  aussi  bien  les  larves 
d’Anophélines  que  les  larves  de  Gulicines  ou  d’Aëdines,  de  faire 
usage  de  concentrations  plus  fortes,  ce  qui  peut  présenter  des 
inconvénients  au  point  de  vue  de  Tutilisation  courante  des 
eaux. 

En.  mélange  pour  dilution  volumétrique  à  10  0/0,  par  exem¬ 
ple,  l’orpiment  a  été  expérimenté  sur  un  cristallisoir  renfermant 
des  centaines  de  larves  de  Gulex  et  d’Aëdes.  Toutes  les  larves 
furent  trouvées  mortes  après  20  h.  L’Arsénite  de  Ca  a  été  égale¬ 
ment  expérimenté  à  cette  dose,  dans  la  nature,  sur  une  mare 
renfermant  des  larves  d’A.  macalipennis  et  de  Gulex  hortensis. 
Après  épandage  delà  poudre  en  surface,  le  brassage  a  été  réalisé 
simplement  à  l'aide  d’un  bâton.  Deux  jours  après  l’expérience 
aucune  larve  d’Anophèle  n’a  été  rencontrée;  seules  quelques 
larves  de  Gulex  avaient  pu  échapper  au  traitement. 

Des  expériences  comparatives  ont  été  faites,  au  laboratoire,  sur 
l’action  du  Vert  de  Schweinfürth  et  de  l’Orpiment.  J’ai  utilisé 
deux  poudres  différentes  d’Acéto-arsénite  de  Gu,  l’une,  chimi¬ 
quement  pure,  provenant  de  la  Maison  Poulenc,  l’autre  qui 
m’avait  été .  obligeamment  adressée  d’Italie  par  M.  Hackett,  le 
Directeur  à  Rome  de  la  Station  antipaludique  Rockefeller  que 
je  remercie  ici.  Des  dilutions  à  10  0/0  de  chacune  de  ces  poudres 
avec  une  poudre  inerte  ont  été  constituées,  et  chaque  mélange 
expérimenté  à  la  dose  de  i  cuillerée  à  café  par  m®  (i)  sur  les  larves 
d’Anophèles.  Les  deux  lots  de  vert  de  Schweinfürth  se  sont  mon¬ 
trés  d’activité  à  peu  près  semblable.  Au  bout  de  6  h.  toutes  les 
larves  à' A.  maciilipennis  étaient  mortes;  toutefois  la  mort  fut 
légèrement  plus  rapide  dans  le  lot  traité  avec  la  poudre  de 
Vert  Poulenc. 

Le  lot  traité  à  l’orpiment  a  montré  une  activité  un  peu  moin¬ 
dre  :  3  larves  d’Anophèles  étaient  encore  vivantes  au  bout  de 
6  h.,  mais  le  lendemain  mort  totale. 

L’action  sur  les  larves  d’Aëdes  fut  nulle  dans  chaque  lot,  le 
brassage  mécanique  n’ayant  pas  été  pratiqué. 

En  résumé,  il  ressort  de  ces  expériences  que  parmi  les  diffé¬ 
rentes  poudres  arsenicales  peu  solubles  on  peut  surtout  retenir 
pour  la  lutte  antilarvaire  l’arsénite  de  Ga,  l’acéto-arsénite  de 
cuivre  (Vert  de  Schweinfürth  ),  l’arsénite  de  cuivre  (Vert  de  Paris) 
et  l’orpiment. 

Le  produit  le  plus  actif,  à  volume  égal,  semble  être  l’arsénite 

(i)  Correspondant  environ  à  o  g.  5  de  Vert  de  Schweinfürth  et  0  g.  2  d’or¬ 
piment  purs. 


296  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

de  Ca.  L’acëto-arsénite  de  cuivre  vient  ensuite.  Le  Vert  de  Paris 
et  l’Orpiment,  un  peu  moins  actifs,  sont  cependant  également 
de  très  bons  larvicides.  J’insiste  en  effet  sur  ce  point  que  les 
expériences  ont  été  faites  avec  des  volumes  et  non  des  poids 
égaux  des  différentes  substances.  En  raison  de  sa  légèreté  spéci¬ 
fique,  l’orpiment,  à  poids  égal,  se  serait  montré  beaucoup  plus 
actif  que  tous  les  autres  arsenicaux. 

Ces  produits  agissent  assez  rapidement  (quoique  au  bout  de 
plusieurs  heures  seulement)  sur  les  larves  d’Anophèles,  lors¬ 
qu’ils  sont  utilisés  sous  la  forme  simple  d’épandages  superficiels; 
ils  agissent  également,  dans  les  mêmes  conditions,  sur  les  larves 
de  Culex  et  d’Aëdes,  lorsqu’un  brassage  de  la  nappe  superficielle, 
après  l’épandage  de  la  poudre,  permet  la  mise  en  suspension 
des  particules  larvicides.  Mais  il  est  nécessaire,  pour  atteindre  à 
coup  sûr  les  larves  de  Culicines  vivant  au-dessous  de  la  surface, 
de  faire  usage  de  concentrations  relativement  élevées  qui  sont 
de  nature,  étant  donnée  l’obligation  où  l’on  est  de  renouveler 
périodiquement  les  traitements,  à  nuire,  au  moins  à  la  longue, 
aux  eaux  traitées. 

L’action  larvicide  des  poudres  à  base  d’arsenicaux  insolu¬ 
bles,  projetées  sur  les  eaux,  ne  se  montre  pas  plus  durable  sur 
les  larves  de  moustiques  que  celle  du  Trioxymélhylène.  J’ai 
placé  des  larves  iV A  macalipennis  dans  des  crislallisoirs  traités 
par  le  Vert  de  Schweinfürth  ou  l’orpiment  à  lo  o/o,  4jours 
auparavant.  Toutes  les  larves  ont  survécu,  alors  que  le  produit 
était  demeuré  en  surface.  Le  mouillage  fait  donc  perdre  égale¬ 
ment  leur  activité  à  ces  poudres  et  il  est,  par  suite,  nécessaire 
de  reprendre  périodiquement  toutes  les  semaines  les  traitements 
larvicides.  Ajoutons  de  plus  que  les  différentes  poudres  arseni¬ 
cales  ne  sont  pas  toujours  douées  de  la  même  activité,  et  si, 
fraîchement  préparée  à  l’état  pur,  elles  sont  très  actives,  elles 
peuvent  perdre  plus  ou  moins  complètement  à  la  longue  leurs 
propriétés  larvicides. 

Un  échantillon  de  Vert  de  Paris,  que  je  conserve  depuis  une 
dizaine  d’années  en  flacon  bouché,  s’est  montré  complètement 
dépourvu  de  toxicité  pour  les  larves,  tant  d’Anophélines  que  de 
Culicines,  expérimentées.  On  ne  peut  donc  pas  songer  à  appro¬ 
visionner  des  stations  antilarvaires  avec  des  produits  qui  ne  sont 
pas  indéfiniment  assurés  d’une  conservation  parfaite,  surtout 
dans  les  contrées  chaudes.  C’est  là  une  raison  suffisante  pour 
faire  écarter  ces  produits  de  la  pratique  courante. 

Si  l’on  considère  ces  traitements  du  point  de  vue  strictement 
économique,  on  voit  qu’à  mérite  sensiblement  égal  la  préfé¬ 
rence  devant  être  accordée  au  produit  le  moins  coûteux,  c’est 
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rorpiment  qui  devra  inconleslablemenl  l’emporler  sur  les  autres 
laryicides  arsenicaux.  A  poids  égal,  son  prix*  est  en  effet  près  de 
trois  fois  moins  élevé  que  celui  du  Vert  de  Schweinfürth,  par 
exemple,  et  son  poids  spécifique  étant  de  plus  de  moitié  moin¬ 
dre  que  celui  de  ce  dernier  corps,  on  peut  couvrir,  avec  le  même 
poids  de  produit,  plus  du  double  de  surface  d’eau. 

Ce  corps  serait  évidemment  le  premier  à  retenir  pour  la  lutte 
antilarvaire,  si  l’on  ne  disposait  à  l’heure  actuelle  d’un  produit 
d’activité  larvicide  plus  marquée  encore  que  celle  de  tous  les 
arsenicaux  étudiés,  plus  maniable,  de  conservation  illimitée,  et 
susceptible  d’être  adapté,  sans  aucune  considération  de  toxicité, 
à  toutes  circonstances  des  besoins  de  la  lutte  antilarvaire  :  je 
veux  parler  du  produit  larvicide  français  Stoxal. 

Emploi  du  Produit  Stoxal.  —  La  poudre  Stoxal  est  un  mélange 
larvicide  synthétique  préparé  par  la  Maison  Poulenc  dans  le  but 
de  pallier  aux  inconvénients  du  Trioxyméthylène  brut  dont  il  a 
été  question  plus  haut. 

Au  principe  actif  formaldéhyque  est  adjoint  un  médium  par¬ 
ticulier,  dentiné  à  prévenir  les  effets  du  mouillage,  à  accroître  la 
flottabilité  ou  le  maintien  en  suspension  des  grains  de  poudre, 
à  garantir  un  maximum  d’efficacité  en  favorisant  l’ingestion  par 
les  larves.* 

Le  Stoxal  est  une  poudre  extrêmement  légère,  d’une  flottabilité 
remarquable,  en  même  temps  que  d’une  ténuité  tellê  que  ses 
particules  peuvent  être  ingérées  par  les  plus  petites  larves.  Sa 
légèreté  lui  permet  d’être  entraînée  à  grande  distance  par  les 
vents,  ce  qui  en  fait,  par  excellence,  pour  le  traitement  des  vastes 
surfaces  inondées,  un  larvicide  de  diffusion  facile  et  à  grand 
rayon  d’action.  Cette  poudre  qui  est  parfaitement  stable,  d’une 
conservation  assurée  sous  tous  les  climats,  ne  dénature  nulle¬ 
ment  les  eaux  qui  peuvent  être  livrées  à  la  consommation, 
après  traitement,  même  pour  les  besoins  de  l’homme.  Elle  ne 
nuit  ni  aux  plantes  aquatiques,  ni  aux  poissons,  ni  aux  cultures. 
Quant  à  son  action  larvicide  elle  est  telle  que  i  cg.  de  poudre 
suffit  pour  détruire  les  larves' d’Anophèles  sur  i  m-  de  surface 
d’eau  (i). 

Bien  que  la  flottabilité  décidée  du  Stoxal  permette  déconsi¬ 
dérer  ce  produit  comme  le  larvicide  de  choix,  en  quelque  sorte 
spécifique,  pour  la  lutte  anti-anophélienne,  il  peut  être  égale¬ 
ment  utilisé  avec  succès  pour  la  destruction  de  toutes  les  larves 
de  moustiques  qui  s’alimentent  au-dessous  de  la  surface.  Il  est 

(i)  On  peut  estimer  à  une  cinquantaine  de  francs  le  prix  de  traitement  de 
10  hectares  de  marais  pour  une  opération  anti-anophélienne  à  cette  dose, 
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facile,  en  effet,  d’obtenir  la  mise  en  suspension  prolongée  des 
grains  de  poudre  par  brassage  léger  de  la  surface  des  eaux,  ou 
par  émulsion  préalable  du  produit  dans  une  petite  quantité 
d’eau  que  l’on  déverse  ensuite  directement  ou  avec  un  pulvéri¬ 
sateur  dans  la  nappe  à  traiter.  Le  Stoxal  se  recommande  ainsi 
spécialement  pour  le  traitement  des  bassins  ou  réservoirs  d’eau 
des  jardins,  si  riches  en  larves  de  Gulex  ou  autres  moustiques 
domestiques  et  contre  lesquelles  les  applications  de  pétrole  ou 
d’huiles  larvicides  sont  si  peu  réalisables.  Il  s  applique  égale¬ 
ment  de  façon  spéciale  au  cas  des  citernes,  des  puits,  où  les 
larves,  comme  celles  des  Slegomyia,  sont  si  difficiles  à  attein¬ 
dre.  Une  petite  quantité  (une  cuillerée  à  café)  de  poudre  délayée 
dans  l'eau  et  déversée  dans  un  puits  infesté  de  larves  suffira 
pour  les  détruire.  Au  bout  d’une  ou  deux  h.  le  dépôt  de  la 
poudre  émulsionnée  s’étant  opéré,  l’eau  pourra  être  livrée  à  la 
consommation. 

Lorsqu’il  s’agit  de  surfaces  d’eau  assez  étendues,  l’épandage 
du  Stoxal  peut  être  effectué  de  différentes  manières. 

Si  les  surfaces  à  traiter  ne  sont  pas  telles  qu’elles  nécessitent 
l’emploi  d’appareils  spéciaux  de  pulvérisation,  ou  si  1  on  manque 
de  ces  appareils,  il  est  facile  d’opérer  l’épandage  à  la  main  ou 
à  la  pelle,  après  avoir  intimement  mélangé  la  poudre  avec  envi¬ 
ron  5o  fois  son  volume  de  sable  bien  sec.  On  sème  alors  ce  sable 
largement  sur  les  surfaces  marécageuses  à  traiter,  à  la  façon 
du  semeur  dans  les  labours,  si  l’on  opère  à  la  main  ;  l’épan¬ 
dage  à  la  pelle  se  fera  à  la  manière  des  hommes  qui  répandent 
du  sable  ou  du  sel  sur  fes  chaussées  des  grandes  villes.  Chaque 
grain  de  sable  entraîne  avec  lui  des  particules  de  poudre,. dont 
il  se  libère  en  touchant  l’eau  ou  au  cours  de  sa  descente  en  pro¬ 
fondeur.  Ainsi  se  réalise  à  la  fois  le  dépôt  en  surface  d’un  film 
imperceptible  de  poudre,  auquel  s’attaqueront  les  larves  d’Ano- 
phèles,  et  la  mise  en  suspension,  au-dessous  de  la  surface,  de 
particules  immédiatement  accessibles  aux  larves  de  Culex. 

L’emploi  de  poussières  siliceuses  trop  fines,  comme  la  pous¬ 
sière  de  route  préconisée  par  Barber,  n’est  pas  à  recommander, 
même  si  l’on  restreint  l’action  à  la  lutte  anti-anophélienne.  Ces 
particules  trop  fines  qui  restent  en  surface  diluent  exagérément 
le  produit  larvicide  ;  au  contraire,  les  grains  de  sable  entraînés 
par  leur  poids  disparaissent  en  profondeur,  laissant  intact  en 
surface  et  non  délué  le  larvicide  pur,  qui  conserve  ainsi  sa  plé¬ 
nitude  d’action. 

Lorsqu’on  peut  faire  usage  de  pulvérisateurs,  l’épandage  est 
encore  simplifié,  surtout  s’il  .s’agit  encore  des  mesures  anti- 
pelustres. 
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Il  suffit,  pour  détruire  à  grande  distance  les  larves  d’Ano- 
phèles,  de  projeter,  en  s’aidant  du  vent  s’il  est  nécessaire,  des 
nuages  légers  de  Stoxal  à  la  surface  des  eaux.  Chaque  nuage  de 
poudre  entraîné  par  la  brise  au-dessus  de  la  nappe  d’eau  dépose 
partout  où  il  passe  des  traces  imperceptibles  du  produit  larvi- 
cide;  les  nuages  peuvent  ainsi  exercer  leur  action  à  grande 
distance,  quel  que  soit  1  encombrement  des  herbes  aquatiques 
ou  des  algues;  ils  atteignent  les  larves  qui  seraient  inaccessi¬ 
bles  par  les  procédés  ordinaires,  sans  qu’il  soit  besoin  d’effec¬ 
tuer  des  mesures  de  faucardement  préalables. 

Les  soufreuses  ordinaires  à  vignes,  portées  à  dos  d’homme, 
sont  les  appareils  les  plus  à  recommander  pour  le  traitement 
régulier  des  vastes  surfaces  marécageuses.  Avec  ces  appareils 
1  épandage  se  fait  sans  fatigue,  aussi  bien  en  surface  qu’en  pro¬ 
fondeur,  l’action  de  surface  étant  réservée  au  traitement  anti- 
anophélien,  l’action  profonde  visant  les  larves  des  Gulicines  ou 
des  Aëdines,  qui  vivent  au-dessous  de  la  surface. 

J’ai  expérimenté  avec  succès  en  Alsace  le  traitement  par  le 
Stoxal  de  vastes  étendues  inondées,  infestées  de  larves  d’Aëdines, 
en  particulier  d’Aerfcx  (Ecciilex)  vexans.  Ces  larves  se  dévelop¬ 
pent  par  milliards  dans  les  prairies  périodiquement  inondées 
de  la  vallçe  du  Rhin.  Les  pétrolages,  dans  les  prairies  elles- 
mêmes,  sont  difficilement  applicables,  alors  que  le  traitement 
au  Stoxal  donne  toute  satisfaction.  Pour  pratiquer  l’épandage, 
un  homme  chaussé  de  bottes  pénètre  dans  la  zone  inondée’ 
portant  sur  le  dos  l’insufflateur  à  vignes,  chargé  de  poudre  anti¬ 
larves  (Fig.  2-3).  Il  parcourt  toute  la  nappe  d’eau  en  plongeant 
devant  lui  à  chaque  pas  l’extrémité  de  la  lance  d’insufflateur,  en 
même  temps  qu’il  envoie  un  jet  de  poudre.  La  marche  dans  l’eau 
complète  heureusement  l’effet  de  l’insufflation,  en  réalisant  un 
brassage  automatique  qui  a  pour  résultat  de  répartir  la  poudre 
dans  la  masse  liquide. 

Il  suffit  même  de  projeter  le  Stoxal  à  l’air  libre  au  voisinage 
imrnédiat  de  la  surface;  l’émulsion  se  fait  automatiquement  par 
le  simple  passage  de  l’ouvrier.  Au  cours  des  essais  qu’il  m’a 
été  donné  de  suivre,  en  moins  d’un  quart  d’heure  après  l’épan¬ 
dage  de  la  poudre,  des  centaines  de  larves  mortes  ou  mourantes 
flottaient  à  la  surface  des  eaux;  chaque  brin  d’herbe,  dans  les 
prairies  traitées  des  environs  de  Sélestat,  se  montrait  comme 
englué  de  larves  d’Aëdes  immobilisées. 

L’action  du  Stoxal  sur  les  larves  d’Anophèles  et  de  Gulex  est 
plus  durable  au  moins  que  celle  du  trioxyméthjlène  brut  ;  elle 
peut  se  manifester  encore  après  20  h.  de  séjour  au  contact  de 
l’eau  ;  elle  est  aussi  beaucoup  plus  rapide  que  celle  des  poudres 
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arsenicales  diverses.  Déjà  au  boni  de  lo  m.  on  peut  observer 
l’iminobilisalion  des  larves.  En  une  demi-h.  les  résultats  sont 
décisifs.  D'une  façon  générale,  pour  l’emploi  de  ce  produit 
comme  pour  celui  des  autres  poudres  larvicides  énumérées  dans 
ce  travail,  les  résultats  obtenus  dans  la  nature  sont  bien  meil¬ 
leurs  que  ceux  qu’on  peut  obtenir  dans  des  essais  de  labora 


,.  a-3.  -  Traitement  par  le  Stoxal,  à  faide  .d'une  Soufreuse  à  J 

portée  à  dos  £homme,  de^£rande^jrm  devant 'tii,  en  marchant 


toire.  Ceci  tient  à  ce  que  dans  les  conditions  de  la  captivité  es 
larves  se  nourrissent  moins  activement,  en  général,  que  dans  les 
conditions  naturelles.  Plus  l’ingestion  du  produit  paralysant  est 
abondante  et  rapide,  plus  les  larves  sont  naturellement  b'ap- 
nées  à  coup  sûr  et  dans  les  plus  brefs  délais.  Le  maximum  d  ac¬ 
tivité  et  de  rapidité  d’action  est  obtenu  lorsqu  on  opéré  au 
soleil  aux  heures  chaudes  où  l’activité  alimentaire  des  larves 
est  la’ plus  grande.  Par  les  temps  froids  ou  pluvieux  il  vaudra 
mieux  s’abstenir  d’effectuer  les  traitements. 


En  résumé,  par  les  nouvelles  facilités  qu’il  apporte  aux  condi¬ 
tions  les  plus  délicates  de  la  lutte  antilarvaire,  l’emploi  des 
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poudres  larvicides  légères  à  base  de  produits  toxiques  peu 
solubles  nous  paraît  appelé  à  un  grand  avenir.  Différents  pro¬ 
duits  sont,  en  principe,  susceptibles  d’être  adaptés  aux  besoins 
de  la  lutte  antimoustique  dans  les  conditions  que  nous  avons 
définies  ;  soit  par  simple  projection  en  surface,  s’il  s’agit  de  la 
lutte  anti-anophélienne,  soit  par  suspension  dans  l’épaisseur  de 
la  nappe  d’eau,  s’il  s'agit  d’atteindre  les  larves  de  Culicides 
vivant  au-dessous  de  la  surface.  Mais  la  plupart  de  ces  produits  : 
trioxjmélhjlène,  verts  arsenicaux,  orpiment,  etc.,  ne  pourront 
être  employés  que  comme  moyens  de  fortune,  quand  les  circon¬ 
stances  le  permettront.  Si  l’on  vise  surtout  à  l’obtention  d’un 
larvicide  économique,  c’est  à  ['orpiment  que  l’on  devrait  de  pré¬ 
férence  avoir  recours.  Ce  produit,  le  moins  coûteux  est  doué 
d’une  activité  très  satisfaisante.  Mais  son  innocuité,  de  même 
que  celle  de  toutes  les  poudres  arsenicales,  même  très  diluées,  ne 
pouvant  être  garantie,  on  ne  peut,  pas  plus  que  pour  ces  autres 
produits,  envisager  son  emploi  sur  une  base  générale. 

De  tous  les  mélanges  utilisables,  nous  donnons  la  préférence 
auStoxal  qui  synthétise  au  maximum  les  qualités  requises  par 
les  nouvelles  méthodes  que  nous  préconisons.  A  l’aide  de  ce 
produit  on  peut  réaliser,  dans  les  meilleures  conditions  d’effi¬ 
cacité,  de  rapidité  et  d’innocuité,  le  traitement  des  eaux  produc¬ 
trices  de  larves  aussi  bien  d’Anophèles  que  de  Culex.  Son 
emploi  s’impose  d’une  façon  particulière  dans  une  lutte  anti¬ 
paludique  organisée,  pour  effectuer  dans  des  conditions  en 
quelque  sorte  spécifiques  le  traitement  des  vastes  surfaces  ano- 
pbéligènes.  On  peut  yéritablem'enl  ici  l’envisager  comme  le  lar¬ 
vicide  de  base. 

Il  s’impose  également  dans  toutes  les  circonstances  où  les 
eaux  productrices  de  larves  ne  doivent  pas  être  souillées,  où, 
pour  cette  raison,  les  pétrolages  et  autres  mesures  larvicides 
courantes  sont  interdits.  Les  bassins,  les  fontaines,  les  réser¬ 
voirs  d’arrosage,  les  mares  et  abreuvoirs  à  bestiaux,  les  canaux 
d’irrigation,  les  rizières  où  se  développent  tant  d’espèces  culici- 
diennes  nuisibles  ou  gênantes  sont  par-dessus  tout  justiciables 
de  l’emploi  de  cette  poudre  larvicide.  Nul  doute  que  son  utilisa¬ 
tion  systématique  ne  rende  les  plus  grands  services,  surtout 
dans  les  conditions  les  plus  difficiles  de  la  lutte  anlilarvaire. 

J’insiste  d’ailleurs  sur  ce  fait  que  les  poudres  larvicides  légères 
que  nous  avons  étudiées,  le  Stoxal  en  particulier,  sont  essen¬ 
tiellement  des  produits  à  grand  rayon  d’action.  On  doit  viser, 
en  les  utilisant,  et  spécialement  dans  le  cas  si  facile  de  la  lutte 
anti-anophélienne,  à  couvrir  le  plus  d’étendue  possible,  plutôt 
qu’à  obtenir  sur  une  étendue  restreinte  un  résultalthéoriquement 
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plus  complet.  Si  l’on  se  propose  de  détruire  en  toute  sécurité 
les  larves  et  nymphes  d’une  petite  collection  d’eau,  d'accès  facile 
et  sans  avoir  à  se  préoccuper  de  ne  pas  souiller  cette  dernière 
et  de  la  rendre  inutilisable,  un  pétrolag-e  en  couche  épaisse 
sera  toujours  plus  sûr  qu’une  projection  simple  de  poudre  anti¬ 
larves.  On  y  gagnera  d’atteindre  à  coup  sûr  toutes  les  larves, 
même  prêles  à  la  nymphose  et  certainement  aussi  une  partie  des 
pupes.  Mais,  lorsqu’on  se  trouvera  en  présence,  cas  le  plus  habi¬ 
tuel,  de  vastes  étendues  marécageuses,  non  préparées,  où  les 
stalronnements  précis  des  larves  sont  inconnus,  dispersés  sans 
doute  sur  de  grandes  surfaces  encombrées  d’herbes,  alors  c’est, 
à  n’en  pas  douter,  à  une  poudre  antilarves  qu’il  faudra  recourir 
et  demander,  dans  des  actions  soutenues,  tout  son  concours. 
On  ne  se  préoccupera  plus  ici  d’atteindre  en  toute  certitude,  et 
dans  une  seule  opération  parfaite  mais  réduite,  la  totalité  des 
larves  pouvant  se  trouver  dans  une  partie  restreinte  de  la  nappe 
palustre;  on  cherchera  au  contraire  à  frapper  vile  et  loin,  à 
faire  pénétrer,  avec  le  minjmum  d’efforts,  sur  la  plus  grande 
étendue  possible,  jusque  dans  les  repaires  larvaires  les  moins 
accessibles,  les  particules  larvicides.  Le  petit  nombre  des  larves 
qui  pourront  échapper,  au  cours  d’une  opération  de  traitement 
ainsi  conduite,  sera  largement  compensé  par  le  très  grand 
nombre  de  celles  qui  seront  atteintes  si  l’opération  a  été  menée 
sur  une  vaste  surface.  Les  répétitions  régulières  des  traitements 
compléteront  chaque  fois  les  résultats  et  assureront  ainsi  rapi¬ 
dement  la  réduction  au  maximum  de  la  faune  des  moustiques  à 
combattre. 

On  ne  saurait  enfin  trop  redire  que  pour  être  menée  à  bonne 
fin,  la  latte  antilarvaire  nécessite  des  efforts  soutenus,  organisés  en 
vue  du  meilleur  rendement.  Les  dépenses  en  appareils  et  en  pro¬ 
duits,  s’ils  sont  appelés  à  augmenter  largement  les  moyens  d’ac¬ 
tion  du  personnel,  doivent  être  consenties  sans  hésiter.  Les  mesu¬ 
res  de  fortune,  les  moyens  précaires,  dits  économiques,  ne  sont 
plus  à  envisager,  dans  la  pratique  moderne. 


Sur  la  bouffissure  d’Annam  et  sa  pathogénie. 

Par  J,  Kérandel. 

A  la  dernière  réunion  de  la  Société  notre  camarade  Normet, 
dans  une  intéressante  élude,  a  soulevé  la  question  de  la  patho¬ 
génie  de  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  «  bouffiss^ure  » 
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d  Annam.  Une  assez  grande  importance  s’attache  en  effet  à 

etude  de  cette  maladie  qui  est  grave  et  fréquente  et  représente 
la  principale  cause  de  mortalité  dans  les  services  de  Médecine 
de  1  hôpital  de  Hué  et  d’autres  formations  sanitaires  de 
1  Annam. 

Depuis  longtemps  de  nombreuses  controverses  locales  se  sont 
élevees  entre  les  médecins  qui  ont  eu  l’occasion  de  l’observer 
les  uns,  les  plus  nombreux,  l’atlribuant  à  l’ankjlostomiase, 
d  autres  au  paludisme  ou  la  confondant  avec  le  béribéri. 

Normet  se  basant  sur  des  examens  de  laboratoire,  sur  la  dimi¬ 
nution  parallèle  de  l’urée  sanguine  et  de  l’urée  urinaire  et  les 
bons  résultats  thérapeutiques  qu’il  a  obtenus  par  l’administration 
de  gl^icocolle  en  injections  .sous-cutanées  écarte  l’hypothèse  de 
a  nature  parasitaire  de  la  maladie  et  incrimine  la  carence  azo- 
tee.  Il  aurait  d  autre  part  observé  de  véritables  épidémies  de 
bouffissure  concordant  avec  des  périodes  de  disette. 

Précédemment  Thiroux  (1)  avait  attribué  ce  syndrome  à  la 
■syphilis  associée  à  l’ankylostomiase  et  au  paludisme,  ayant  relevé 
une  proportion  de  gb  0/0  de  réactions  de  Bordet-Was.sermann 
positives  chez  ses  malades.  A  défaut  d'autre  explication,  c’est 
a  cette  hypothèse  que  nous  souscrivons  de  préférence  Ayant 
nous-même  assuré  pendant  six  mois  les  services  de  médecine 
indigène  a  1  hôpital  de  Hué  nous  avons  pu  observer  un  assez 
grand  nombre  de  bouffis  et  constater  chez  eux  l’importance  de 
ces  facteurs  et  spécialement  de  l’hérédo-syphilis. 

Symptômes.  —  Cliniquement  la  bouffissure  est  d’abord  carac¬ 
térisée  par  des  œdèmes  plus  ou  moins  étendus.  Dans  les  cas  peu 
avances  ils  n  intéres.sent  que  les  pieds,  les  malléoles  et  légère¬ 
ment  la  face  ;  puis  ils  atteignent  progre.ssiveinent  les  jambes  et 
les  mains  tandis  que  la  face  devient  plus  nettement  bouffie  Ils 
s  étendent  ensuite  aux  membres  inférieurs  puis  supérieurs  et 
remontent  le  long  du  tronc  en  envahissant  les  bourses  ou  les 
grandes  lèvres.  Finalement  la  totalité  du  corps  est  envahie 
Lanasarque,  appellation  que  nous  réservons  exclusivement  à 
1  œdeme  généralisé,  peut  acquérir  des  proportions  énormes  ;  le 
malade  paraît  gonflé  comme  une  outre.  La  face  peut  être  à  ce 
point  bouffie  que  les  yeux  disparaissent  sous  les  bourrelets  de 
1  œdeme^  périorbitaire.  Il  arrive  parfois  que  le  tronc  soit  telle¬ 
ment  infiltré  qu’il  garde  1  empreinte  des  objets  sur  lesquels  il 
vient  de  reposer.  ^ 

L’anémie  est  un  symptôme  constant,  mais  susceptible  de  se 
manifester  à  des  degrés  très  variables,  qui,  nous  le  verrons  plus 

(i)  Thiroux.  Bull,  de  l  Ac.  de  Méd.,  12  octobre  1920. 
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loin,  sont  moins  en  rapport  avec  l’importance  de  l’œdème 
qu’avec  le  degré  d’ank^'lostomiase.  Elle  est  presque  toujours 
très  accentuée  et  souvent  extrême  :  le  taux  d’hémoglobine 
mesuré  à  l’hémoglobinimètre  de  Gowers,  s’abaisse  jusqu’à  lo  et 
8o/o;  mais  il  arrive  aussi  que  dans  certaines  anasarques  très 
marquées,  il  se  maintienne  à  4o  o/o  ou  5o  o/o,  tandis  qu  avec 
certains  œdèmes  localisés  ou  relativement  minimes  il  s  abaisse  à 

L’épanchement  ascitique  est  fréquent  mais  fait  souvent  défaut. 
Nous  l’avons  rencontré  dans  3o  o/o  des  cas. 

A ‘défaut  d’ascite  il  existe  toujours  un  certain  ballonnement 
et  de  la  matité  relative  de  l’abdomen  qui  peuvent  de  prime  abord 
en  imposer  pour  un  épanchement;  mais  à  la  percussion  la  trans¬ 
mission  du  choc  révélateur  de  liquide  ne  s’opère  pas  et  la  matité 
n’est  pas  déplacée  par  les  changements  de  position.  A  la  palpa¬ 
tion  l’abdomen  est  très  empâté  mais  plus  mollement  que  dans 
les  cas  de  péritonite  tuberculeuse.  Comme  nous  1  avons  vérifié 
par  l’autopsie,  cet  empâtement  est  dû  à  un  état  œdémateux  du 
mésentère.  Ce  symptôme  est  constant  et  précoce  ;  avec  l’anémie 
il  précède  généralement  l’apparition  de  l’œdème. 

Le  foie  nous  a  paru  diminué  de  volume  dans  77  0/0  des  cas, 
mais  jamais  hypertrophié.  Le  long  de  la  ligne  mamillaiie  la 
matité  remontait  alors  à  i,  2  ou  3  travers  de  doigt  au-dessus  du 
rebord  des  fausses  côtes.  La  rate  était  hypertrophiée  à  des  degrés 
très  variables  dans  70  0/0  des  cas,  même  en  dehors  de  toute  pré¬ 
somption  de  paludisme.  Elle  était  rarement  atrophiée  et  seu¬ 
lement  dans  des  castrés  avancés. 

La  fonction  rénale  est  atteinte.  Non  seulement  il  y  a  une  dimi¬ 
nution  de  l’urée  urinaire  comme  l’a  signalé  Normet,  niais  aussi 
une  réduction  de  l’élimination  des  chlorures  et  de  l’oligurie. 
Le  taux  des  urines  journalières  peut  tomber  à  200  ou  3oo  cm 
lorsque  l’atteinle  est  grave.  Les  analyses  pratiquées  parle  phar¬ 
macien-major  Riqueau  ont  décelé  de  l’indoxyle  et  de  l’urobiline 
dans  les  deux  tiers  des  cas,  parfois  à  l’état  de  traces,  mais  sou¬ 
vent  en  quantité  assez  abondante.  L’albumine  fait  presque  tou¬ 
jours  défaut.  Les  troubles  digestifs  habituellement  observés 
sont  l’anorexie,  la  diarrhée  et  la  mauvaise  assimilation  des  ali¬ 
ments. 

L’auscultation  du  cœur  ne  révèle  guère  d’autres  signes  anor¬ 
maux  que  le  bruit  de  souffle  habituel  des  grandes  anémies  et 
très  rarement  un  léger  bruit  de  galop. 

En  dehors  de  l’apathie,  de  l’hébétude  et  de  la  torpeur  intellec¬ 
tuelle,  il  n’y  a  pas  de  troubles  nerveux  ni  réflexes,  ni  moteurs  ni 
sensitifs, 
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La  formule  leucocytaire  peut  être  normale  ou  voisine  de  la  nor¬ 
male  ;  mais,  très  souvent,  elle  accuse  une  légère  mononucléose 
oscillant  autour  de  i4  à  i5  0/0.  Les  taux  supérieurs  à  20  0/0 
ne  s’observent  guère  que  dans  les  cas  où  le  paludisme  associé 
peut-être  révélé  par  la  présence  de  l’hématozoaire.  L’éosinophi¬ 
lie  peut  manquer  malgré  l’abondance  des  helminthes  intesti¬ 
naux;  quand  elle  existe  elle  est  généralement  minime  ne  dépas¬ 
sant  guère  8  à  9  0/0. 

Ainsi  les  principaux  symptômes  qui  se  manifestent  dans  la 
bouffissure  d’Annam  et  la  rapprochent  cliniquement  de  l’anky¬ 
lostomiase  sont  :  l’œdème  plus  ou  moins  étendu,  l’anémie  sou¬ 
vent  profonde,  le  ballonnement  et  l’empâtement  de  l’abdomen 
avec  ou  sans  ascite,  le  plus  souvent  l’atrophie  du  foiç  et  l’hyper¬ 
trophie  de  la  rate,  l’oligurie  dans  les  cas  graves,  l’hébétude  et 
enfin  un  amaigrissement  extrême  qui  apparaît  après  la  dispari¬ 
tion  de  l’œdème  en  cours  de  traitement. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  rares  autopsies  que  nous  avons 
pu  pratiquer,  au  nombre  de  cinq,  n’ont  pas  révélé  des  lésions  bien 
caractéristiques  ni  bien  constantes.  Elles  nous  ont  surtout  con¬ 
firmé  l’atrophie  habituelle  du  foie  qui  est  décoloré,  de  teinte 
jaunâtre,  terreuse  ou  feuille  morte.  Tantôt  il  paraît  à  peu  près 
normal  à  la  section,  tantôt  il  paraît  ferme  et  très  légèrement 
fibreux  ;  dans  un  cas  il  était  modérément  sclérosé  et  chagriné  à 
la  surface. 

Les  reins  peuvent  être  d’aspect  plus  ou  moins  normal,  légère¬ 
ment  atrophiés  ou  augmentés  de  volume,  plus  ou  moins  déco¬ 
lorés,  soit  uniformément  soit  par  îlots.  Dans  un  cas  ils  étaient 
atrophiés,  déformés,  bosselés  et  modérément  fibreux.  La  surface 
de  section  paraissait  congestionnée  ou  décolorée  par  zones. 

La  rate  est  tantôt  de  consistance  à  peu  près  normale,  tantôt 
légèrement  fibreuse. 

Le  mésentère,  lorsque  la  mort  survient  avant  la  disparition 
des  œdèmes,  est  très  œdématié.  Les  ganglions  mésentériques 
sont  engorgés.  Le  duodénum  contient  parfois  des  ankylostomes 
extrêmement  nombreux,  avec  des  mucosités  sanguinolentes;  la 
muqueuse  est  alors  piquetée  de  rouge. 

La  muqueuse  stomacale  est  parfois  dégénérée,  fortement  plis- 
sée  avec  quelques  îlots  de  fines  vascularisations. 

Le  cœur  est  mou  et  flasque. 

Les  examens  microscopiques  de  quelques  fragments  d’organes 
que  Laccassagne,  de  l’Institut  du  Radium,  a  bien  voulu  vérifier, 
n’ont  pas  davantage  montré  de  lésions  bien  caractéristiques. 

Dans  deux  cas,  le  foie  présentait  un  excès  de  tissu  conjonctif 
autour  des  espaces  portes,  sans  autres  lésions  bien  nettes  ;  dans 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n“  4)  1926.  21 
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un  troisième  cas  il  existait  de  nombreux  îlots  de  dégénérescence 
où  les  cellules  de  la  zone  centrale,  péri-sus-hépalique  du  lobule 
étaient  vacuolaires. 

De  deux  reins  examinés,  l’un  avait  une  apparence  à  peu  près 
normale,  l’autre  offrait  une  légère  distension  des  tubes  et  un 
développement  exagéré  du  tissu  conjonctif  intertubulaire  et 
périvasculaire,  indiquant  un  début  de  néphrite  interstitielle.  11 
n’y  avait  aucune  lésion  des  glomérules. 

Dans  deux  rates  les  sinus  étaient  vides  et  les  corpuscules  nor¬ 
maux;  l’une  d’elles  était  légèrement  sclérosée. 

En  somme,  les  lésions  histo-pathologiques  paraissent  peu  accu¬ 
sées  et  inconstantes.  On  note  surtout  une  certaine  tendance  à  la 
sclérose  des  viscères  abdominaux. 

Pathoffénie.  — Tous  ces  faits  ne  nous  donnent  pas  d’indication 
bien  précise  quant  à  la  pathogénie  de  l’affection. 

Le  clinicien  est  tout  d'abord  tenté  de  la  rapporter  aux  formes 
graves  de  l’ankylostomiase  dont  elle  réunit  les  principaux  symp¬ 
tômes  :  œdèmes,  hydropisie,  anémie  profonde,  tuméfaction  des 
ganglions  mésentériques  décoloration  des  reins,  etc...  En  effet, 
l’immense  majorité  des  «  bouffis  »  sont  porteurs  de  nombreux 
ankylostomes  et  dans  une  proportion  plus  grande  que  celle  qui 
est  observée  chez  le  reste  de  la  population  pourtant  très  infestée. 
Mais  l’ankylostomiase  n’explique  pas  tous  les  cas.  La  bouffissure 
peut  se  rencontrer  chez  des  sujets  qui  n'hébergent  qu’un  nom¬ 
bre  insignifiant  d’ankylostomes,  ou  même  qui  en  sont  totalement 
dépourvus  comme  nous  l’avons  remarqué  dans  quatre  cas,  après 
des  examens  de  selles  répétés. 

L’ankylostomiase  n’est  donc  pas  la  cause  essentielle  de  la 
maladie;  mais  elle  l’aggrave  en  exagérant  le  degré  d’anémie. 
Ayant  réussi  par  des  traitements  successifs  à  déparasiter  com¬ 
plètement,  ou  à  quelques  unités  près,  une  trentaine  de  «  bouffis  », 
nous  pouvons  mettre  en  présence  du  taux  d’hémoglobine  de 
chacun  d’eux  le  chiffre  des  ankylostomes  évacués  et  dénombrés 
après  tamisage  des  selles  ou,  le  cas  échéant,  récoltés  à  l’autopsie. 
Dans  le  tableau  ci-joint,  nous  les  avons  rangés  par  ordre  décrois¬ 
sant  du  nombre  de  parasites  et  l’on  constate  que  dans  l’ensemble 
et  sauf  quelques  variations  qui  peuvent  provenir  d’autres  causes, 
les  taux  de  l’hémoglobine  suivent  une  progression  inverse.  Ces 
taux  à  partir  de  iio  ankylostomes  et  au-dessus  ne  dépassent  pas 
20  o/o  et  se  maintiennent  de  préférence  aux  environs  de  lo  o/o. 
Au-dessous  de  63  ankylostomes  il  ne  sont  pas  inférieurs  à  3o  o/o 
et  peuvent  remonter  jusqu’à  70,  80  et  85  0/0  si  les  parasites  sont 
peu  nombreux.  Ce  tableau  nous  montre  encore  que  le  degré  de 
bouffissure  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  degré  d’anémie, 
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L  anasarque  peut  exister  avec  des  taux  d’hémoglobine  de  3o,  4o 
et  rnême  85  o/o,  alors  qu’avec  des  œdèmes  très  limités  on  peut 
avoir  des  taux  de  10  0/0.  Ainsi  l’anémie  profonde  n’est  pas  un 
symptôme  primordial  de  la  bouffissure  elle-même. 

Celle-ci  paraît  encore  moins  attribuable  au  paludisme  qu’à 
1  ankylostomiase,  bien  que  nous  ayons  relevé  6  porteurs  d^héma- 
tozoaires  pour  5i  cas  ;  mais,  d’autre  part,  nous  avons  vu  de  nom- 
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breiix  sujets  profondément  impaludés  et  cachectisés,  provenant 
des  chantiers  de  construction  de  la  route  carrossable  dans  la 
chaîne  annamitique  et  ayant  vécu  dans  des  conditions  miséra¬ 
bles  sans  qu’ils  présentent  le  moindre  œdème.  De  plus,  un  assez 
grand  nombre  de  «  bouffis  »  provenaient  de  régions  non  palu¬ 
déennes  et  ne  manifestaient  pas  de  signes  de  paludisme.  La 
légère  mononucléose  qui  existait  chez  beaucoup  d’entre  eux  pou¬ 
vait  aussi  bien  relever  de  la  syphilis. 

Nous  ne  pensons  pas  davantage  que  la  seule  carence  azotée 
puisse  suffire  à  provoquer  des  troubles  aussi  graves  que  ceux 
de  la  bouffissure  d'Annam.  La  diminution  parallèle  des  taux  de 
l’urée  sanguine  et  de  l’urée  urinaire  peut  aussi  bien  provenir 
d’une  assimilation  défectueuse  des  aliments,  résultant  elle-même 
d’autres  causes.  Nous  reconnaissons  cependant  que  la  bouffissure 
ne  se  rencontre  guère  dans  les  classes  aisées.  Dans  notre  statis¬ 
tique  nous  trouvons  :  21  cultivateurs,  6  coolies,  4  terrassiers, 
6  domestiques,  i  bûcheron,  i  maçon,  i  commerçante  et  9  enfants 
ou  adolescents  sans  profession  déclarée.  Mais  elle  comprend  en 
outre  un  milicien  et  un  pêcheur  qui  suivant  toute  vraisemblance 
n’ont  pu  être  longtemps  exposés  à  la  carence  azotée.  Plusieurs 
des  autres  malades  provenaient  de  régions  du  delta  où  le  pois¬ 
son  abonde.  Puis,  la  bouffissure,  depuis  de  nombreuses  années 
qu’elle  a  été  signalée  en  Annam,  sévit  en  toute  saison,  même  pen¬ 
dant  les  années  d’abondance. 

On  peut  enfin  remarquer  qu’elle.ne  frappe  pas  indifféremment 
tous  les  âges.  Nous  ne  l’avons  pas  observée  au-dessous  de  7  ans. 
D’après  notre  statistique  elle  est  assez  rare  jusqu’à  12  ans,  sévit 
principalement  de  12  à  Si.ans,  redevient  moins  fréquente  jus¬ 
qu’à  45  ans  et  relativement  rare  au-dessus  de  cet  âge.  Son  maxi¬ 
mum  de  fréquence  paraît  nettement  établi  de  18  à  28  ans.  On 
s’explique  difficilement  que  la  carence  azotée  puisse  exercer  plus 
particulièrement  son  action  vers  ces  âges.  Voici  les  chiffres  exacts 
que  nous  avons  obtenus  : 

De7àHans  .  .  .  .  3  cas 

De  12  à  31  ans  .  .  .  .  33  cas  (dont  U  de  18  à  23  ans) 

De  32  à  43  ans  .  .  .  .  9  cas 

De  46  à  68  ans  .  .  .  •  4  cas 

L’influence  de  la  syphilis  a  plus  spécialement  retenu  notre 
attention.  Les  stigmates  de  l’hérédo-syphilis  se  rencontrent  avec 
une  fréquence  exceptionnelle  chez  les  «  bouffis  »  d  Annam,  lors¬ 
qu’ils  sont  systématiquement  recherchés  :  malformations  crâ¬ 
niennes,  front  olympien,  nez  en  lorgnette,  malformations  den¬ 
taires,  voûte  palatine  ogivale  ou  très  surélevée,  tibias  en  lame  de 
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sabre,  micropolyadénie,  engorgement  des  ganglions  épitro¬ 
chléens,  dépeuplement  de  la  queue  des  sourcils,  céphalées  noc¬ 
turnes,  douleurs  ostéocopes  etc,.. 

En  outre,  l’e.xistence  de  la  syphilis  a  été  régulièrement  recher¬ 
chée  par  la  séro-réaction.  Elle  a  été  pratiquée  suivant  la  méthode 
de  Levaditi-Latapie,  et  complétée,  lorsqu’elle  échouait  ou  ne  don¬ 
nait  pas  de  résultats  bien  nets,  par  celle  de  Calmette  et  Massol. 
Ces  deux  méthodes  nous  ont  donné  dans  l’ensemble  des  résultats 
sensiblement  concordants.  Nous  avons  ainsi  obtenu,  pour  5i  cas, 
43  résultats  positifs,  8  négatifs  et  3  faibles  ou  douteux,  soit  une 
proportion  de  83  0/0  de  réactions  positives,  alors  que  les  sérums 
des  sujets  suspects  envoyés  pour  analyse  au  laboratoire  et  éprou- 
vésdans  les  mêmesconditions n’en  donnaientguère  plusde6oo/o. 
De  plus,  trois  malades  ayant  fourni  des  réactions  douteuses  ou 
négatives  présentaient  des  signes  d’hérédo-syphilis. 

Résultats  thérapeutiques.  —  Les  résultats  thérapeutiques  que 
nous  avons  obtenus  tendent  à  confirmer  1  importance  du  rôle 
joué  par  la  syphilis  dans  la  bouffissure  d’Annam. 

Sous  l’influence  du  régime  déchloruré,  des  diurétiques  et  des 
purgatifs  administrés  à  l’occasion  du  traitement  dirigé  contre  les 
ankylostomes  (thymol  et  goménol)  les  œdèmes  disparaissaient 
habituellement  avec  une  extrême  rapidité,  souvent  en  quatre  ou 
cinq  jours.  Ces  malades  recevaient  ensuite,  à  doses  ménagées  sui¬ 
vant  la  gravité  de  leur  état,  des  injections  de  914.  Les  sels  de 
mercure  étaient  mal  tolérés,  comme  il  arrive  généralement  lors¬ 
que  la  fonction  rénale  est  déficiente.  Au  cours  de  ce  traitement, 
l’état  général,  dans  la  plupart  des  cas,  se  relevait  assez  rapide¬ 
ment,  jusqu’à  un  certain  degré  en  rapport  avec  la  gravité  de  la 
maladie  initiale  et  l’état  des  organes,  puis  restait  stationnaire. 
Lorsque  la  maladie  n’était  pas  trop  avancée,  nous  obtenions  des 
guérisons  tout  au  moins  apparentes;  mais  le  taux  de  l’hémoglo¬ 
bine  se  maintenait  presque  toujours  bien  au-dessous  de  la  nor¬ 
male,  constatation  également  faite  par  Normet.  Dans  les  cas  Dès 
graves  les  malades  pouvaient  être  emportés  dès  les  premiers 
jours  de  l’hospitalisation,  soit  par  syncope,  soit  par  des  diar¬ 
rhées  incoercibles  survenant  après  la  disparition  de  1  œdème. 

Notre  statistique  ne  comprend  que  6  décès  sur  5i  cas  ;  mais 
ce  chiffre  est  inférieur  à  la  réalité;  quelques  malades  réclamés 
par  leurs  familles  sont  allés  mourir  chez  eux.  La  mortalité  tou¬ 
tefois  n’a  guère  été  supérieure  à  20  0/0  malgré  nos  tâtonne¬ 
ments  de  début.  ,  .  ,  ,  I 

Conclusions.  —  En  résumé,  la  pathogénie  de  la  bouffissure 
d’Annam  ne  nous  paraît  pas  encore  établie  sur  des  bases  inat¬ 
taquables, 
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La  maladie  atteint  de  préférence  les  sujets  jeunes,  de  12  à 
3o  ans,  avec  un  maximum  de  fréquence  autour  de  la  vingtaine. 
Elle  est  presque  toujours  associée  à  l’ankylostomiase  qui  n’en 
est  pas  la  cause  mais  qui  l’aggrave. 

Les  hauts  degrés  d’anémie  qu’on  y  observe  relèvent  de  l’anky¬ 
lostomiase  plutôtque  de  la  maladie  elle-même.  Ils  ne  constituent 
pas  un  symptôme  fondamental. 

L’influence  du  paludisme  s’exerce  dans  le  même  sens,  mais  à 
un  degré  moindre.  La  carence  alimentaire  paraît  intervenir  à 
titre  de  facteur  favorisant. 

La  bouffissure  d’Annam  paraît  étroitement  liée  à  l’hérédo- 
syphilis  qui  semble  jouer  un  rôle  primordial,  sinon  essentiel, 
dans  son  éclosion  et  son  évolution  ;  mais  il  est  également  possi¬ 
ble  qu  un  autre  facteur  infectieux,  qui  nous  échappe,  puisse 
intervenir.  ^ 


M.  Marcel  Léger.  —  Faire  dépendre  la  «  bouffissure  d’An¬ 
nam  )>  d  une  triple  étiologie  :  ankylostomiase,  paludisme,  syphi¬ 
lis,  n  est  pas  pour  satisfaire  l’esprit.  Dans  certaines  de  nos  colo¬ 
nies,  en  Guyane  par  exemple,  aux  Antilles,  sur  la  côte  d’Afrique, 
le  nombre  des  ankylostomés,  des  paludéens,  des  syphilitiques 
est  aussi  élevé  qu’en  Annam,  et  la  curieuse  maladie  n’existe  pas. 

Je  ne  m’explique  pas  non  plus  sur  quoi  .s’appuie  notre  collè¬ 
gue  Kérandel  pour  faire  jouer  le  rôle  primordial  à  la  syphilis. 
Il  a  trouvé  la  réaction  de  Wassermann  positive  chez  80  0/0  de 
ses  malades  (non  chez  tous  d’ailleurs  comme  il  eût  été  logique 
de  le  supposer).  Cette  proportion  élevée  de  syphilitiques  n’est 
pas  extraordinaire  ;  on  rencontre  un  pourcentage  d’infectés 
au.ssi  grand  dans  bien  des  régions  de  notre  domaine  colonial, 
par  exemple  dans  toute  l’Afrique  du  Nord,  sans  que  coexistent 
les  symptômes  d’anasarque  qui  caractérisent  la  «  bouffissure 
d  Annam  ». 


M.  Motais.  —  La  communication  de  M.  Kérandel,  m’a  d’au¬ 
tant  plus  .ntére.ssé  que  pendant  la  période  qui  a  précédé  le 
séjour  de  notre  confrère  en  Annam,  j’eus  l'occasion  de  partici¬ 
per  de  très  près  à  l’étude  qui  a  été  faite  de  la  bouffissure  d’4n- 
nam  parM.  le  Médecin-Inspecteur  Thiroux. 

'''  octobre  1920,  dans  le  Bulletin 
de  l Academie  de  Medecine,  une  petite  note  à  ce  sujet,  dans 
laquelle  il  fait  remarquer  que  la  pathologie  des  Annamites 
d  Annam  est  remarquable  par  ce  fait  que  le  médecin,  chez  le 
même  malade,  a  à  lutter  contre  un  assemblage  de  maladies  dont 
les  principales  sont  le  paludisme,  l’ankylostomiase  et  la  syphilis 
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L  opinion  de  M.  Thiroux  et  la  mienne  diffèrent  assez  peu  de 
celle  que  M.  Kérandel  paraît  avoir  de  l’étiologie  de  la  bouffis¬ 
sure.  Avec  du  thymol,  la  quinine,  le  914,  des  diurétiques  et  le 
régime  lacté,  M.  Thiroux  arrivait  presque  toujours  à  bout  de  la 
bouffissure  et  de  l’anémie  profonde  qui  l’accompagne  si  souvent. 

J  ai  la  sensation,  toutefois,  qu’il  y  aurait  encore  beaucoup  à 
trouver  pour  expliquer  ce  symptôme  curieux  dont  la  fréquence 
est  très  particulière  en  Annam  et  qui  ne  peut  en  aucune  façon 
être  rattaché  cliniquement  au  syndrome  béribérique. 

M.  Gaudugheau.  —  La  présente  discussion  nous  laisse  tou¬ 
jours  dans  l’incertitude  au  sujet  de  l’étiologie  de  la  bouffissure 
d’Annam. 

Une  origine  alimentaire  ne  peut  pas  être  écartée  d  priori,  par 
la  seule  considération  avancée  par  Kérandel,  que  cette  maladie 
ne  frappe  que  des  individus  âgés  de  10  à  3o  ans;  cela  n’est  pas 
en  opposition  avec  une  explication  basée  sur  la  physiologie  de 
la  nutrition.  On  sait,  en  effet,  que  les  besoins  alimentaires  de 
l’organisme  sont  variables  suivant  l’âge  et  que  les  individus  en 
voie  de  développement,  jusqu’à  l’état  adulte  complet,  ont  des 
exigences  nutritives,  particulièrement  en  certains  acides  aminés 
et  en  vitamines  de  croissance,  plus  grandes  que  celles  des  sujets 
dont  la  croissance  est  terminée.  Rien  ne  s’oppose,  à  mon  avis, 
à  ce  qu’un  déficit  de  la  ration  soit  pour  quelque  chose,  comme 
le  soutient  Normet,  dans  le  déterminisme  de  cette  affection. 

D’autre  part,  la  constatation  que  les  purgatifs  ont  pour  effet 
de  faire  disparaître  rapidement  les  œdèmes  sans  intervention 
d’aucun  traitement  contre  le  tréponème,  n’est  pas  en  faveur 
d’une  étiologie  syphilitique. 

Kérandel  vient  de  nous  dire  que  les  malades,  après  avoir  subi 
un  traitement  spécifique  contre  le  spirochète  de  la  syphilis, 
contre  les  vers  intestinaux  et  contre  l’hématozoaire  du  palu¬ 
disme,  sortaient  de  l’hôpital  guéris  ou  très  améliorés,  mais  que 
le  taux  de  l’hémoglobine  restait  chez  eux  fréquemment  insuffi¬ 
sant.  11  paraît  cependant  bien  facile  d’y  remédier.  Puisque  ces 
patients  manquent  d’hémoglobine,  il  suffit  de  leur  en  donner, 
par  exemple  d’ajouter  un  peu  de  sang  à  leur  nourriture  pendant 
quelque  temps  ou  de  les  mettre  à  un  régime  convenable  de  pro¬ 
téines  crues  pour  relever  jusqu’à  la  normale  le  taux  de  la  matière 
colorante  du  sang. 

Dans  ces  pays,  les  médecins  doivent  se  préoccuper  plus  qu’ils 
ne  l'ont  fait  jusqu’à  présent,  de  l’alimentation  de  leurs  malades, 
établir  des  bilans  nutritifs  complets  et  s’assurer  que  les  nourri¬ 
tures  locales  répondent  bien  aux  besoins  réels  de  l’économie. 
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Société  Médico-Chirurgicale 

de  r Ouest-Africain 


Séance  du  7  Mars  1926 


Sous  la  Présidence  d’honneur 
de  M.  le  Médecin  Inspecteur  Général  Lasnet. 


Présidence  de  M.  Constant  Mathis,  Président 


Présentation  de  radiographies. 

M.  Hudëllet  présente  deux  radiographies  ;  l’une  relative  à 
une  osléo-périostile  du  radius,  l’autre  à  des  lésions  osseuses  du 
poignet  consécutives  à  une  paralysie  ischémique  de  Wolkmann. 

La  première  radiographie  représente  l’avanl-bras  d’un  tirail¬ 
leur  sénégalais  évacué  du  Maroc  pour  ostéo-périostite  du  radius. 
Cet  examen  a  été  fait  huit  mois  environ  après  le  début  de  l’affec¬ 
tion.  Il  existe  non  seulement  de  l’ostéiie  raréfiante  de  toute  la 
diaphyse,  mais  surtout  de  la  prolifération  périostique,  ce  qui 
donne  à  l’os  un  volume  très  exagéré  Le  canal  médullaire  n’est 
plus  apparent  alors  que  les  épiphyses  sont  intactes. 

L’affection  semble  être  de  l’ostéo-myélile  à  évolution  chro¬ 
nique. 

Le  Bordet-Wassermann  était  négatif,  un  traitement  spécifique 
n’a  d’ailleurs  donné  aucun  résultat  appréciable. 

La  seconde  radiographie  (Voir  fig.  i)  se  rapporte  au  poignet 
gauche  d’un  malade  qui  eut,  en  juin  1922.  une  fracture  du  radius 
par  choc  direct.  Consécutivement  paralysie  ischémique,  pour 
laquelle  nous  avons  traité  longtemps  le  patient  en  1922  et  1928, 
par  l’électrothérapie. 

Actuellement  la  main  est  encore  très  atrophiée,  refroidie. 
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l’impotence  fonctionnelle  est  cependant  assez  légère,  limitée 
qu’elle  est  à  celle  des  petits  muscles  de  la  main  tous  plus  ou 
moins  atteints. 

On  note  à  l’examen  radiographique  (Fig.  i),  une  décalcifica- 


Fig.  I.  —"Lésions  osseuses  du  poignet  consécutires  à  une  paralysie  ischémique. 


tion  osseuse  considérable  comme  on  peut  en  juger  en  comparant 
le  poignet  lésé  au  poignet  droit  :  cette  décalcification  porte  sur  les 
os  de  la  main  du  carpe  et  les  extrémités  radio-cubitales.  Il  y  a 
môme  résorption  partielle  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus, 
laquelle  avait  à  peine  été  touchée  par  le  traumatisme. 

Les  lésions  consécutives  à  la  paralysie  ischémique  peuvent 
donc  s’étendre  jusqu’au  squelette. 
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Communications 


Traitement  du  chancre  mou  et  du  bubon  par  les  attou¬ 
chements  à  l’acide  phénique  pur,  chez  les  indigènes  du 
Sénégal, 

Par  Ewstiféieff. 

Au  centre  dermato-vénéréolog'ique  de  l’Armée  du  Rhin,  nous 
avons  eu  l'occasion  d’utiliser  avec  des  résultats  extrêmement 
rapides  un  traitement  du  chancre  mou  et  de  son  bubon,  qui 
consiste  à  passer  une  légère  couche  d’acide  phénique  pur  sur  la 
lésion,  laquelle  est  ensuite  saupoudrée  d’iodoforme.  Les  malades 
indigènes  du  Sénégal  venant  à  la  consultation  avec  assez  peu  de 
régularité,  les  résultats  ont  été  plus  lents  à  se  produire  que  chez 
les  malades  traités  en  Europe,  les  résultats  ont  été  cependant 
remarquables  en  comparaison  de  ceux  obtenus  par  les  méthodes 
habituelles  (voir  observ.  111). 

Observation  I.  —  Le  malade  indigène  49  A.  O.  se  présente  à  la  consul¬ 
tation,  le  11  décembre  1925,  porteur  de  chancres  multiples  de  la  verge 
et  du  scrotum  (la  première  lésion  daterait  de  septembre).  Deux  bubons 
latéraux  se  sont  ouverts  spontanément  et  offrent  l’aspect  de  plaies  de  4  à 
5  cm.  de  diamètre,  ulcérées  et  laissant  couler  du  pus.  Les  tissus  sont 
nécrosés. 

Aussitôt  nous  traitons  les  chancres  et  les  bubons  par  l’attouchement  à 
l’acide  phénique  pur,  puis  par  un  pansement  à  la  poudre  d’iodoforme. 

Six  jours  après,  tous  les  chancres  étaient  cicatrisés  et  les  bubons  en 
voie  d’amélioration  notable. 

Le  malade  reste  8  jours  sans  revenir  au  dispensaire  pour  se  faire 
panser  à  l’iodoforrae,  comme  nous  le  lui  avions  recommandé.  Il  se  pré¬ 
sente  le  28  décembre,  les  bubons  donnent  encore  du  pus  et  nous  prati¬ 
quons  un  deuxième  attoucbement  à  l’acide  phénique. 

Le  8  janvier  le  bubon  droit  est  complètement  cicatrisé  et  le  13  janvier  le 
bubon  gaucbe  l’est  complètement  à  son  tour. 

Observation  11.  —  Le  malade  indigène  864  M.  G.  s’est  présenté  à  la 
consultation  le  29  septembre  1925  porteur  de  3  chancres  mous  de  la 
région  pubienne  (Ducbey  positif)  et  d’un  bubon  inguinal  droit. 

Traitement  :  Attouchement  à  Tacide  phénique  pur  et  poudre  d’iodo¬ 
forme  sur  le  chancre.  Pansement  humide  sur  le  bubon.  Le  4  octobre  le 
bubon  a  disparu  et  les  chancres  sont  en  bonne  voie  de  cicatrisatioq. 

Le  8  octobre  ceux-ci  sont  complètement  cicatrisés . 
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Observation  III.  —  Lmdigène  772  M.  D.  se  présente  le  13  août  192S 
porteur  d  un  chancre  mixte  du  prépuce  et  de  deux  bubons  (Fontana  et 
Ducrey  positifs).  ^ 

Traitement  ;  Arsénobenzol  et  cyanure  de  mercure,  poudre  de  calomel 
sur  le  chancre.  Pansement  humide  sur  les  bubons. 

Le  13  août  les  deux  bubons  s’ouvrent  spontanément. 

Le  4  septembre  le  chancre  est  complètement  cicatrisé. 

Le  traitement  spécifique  est  continué  jusqu’au  1 5  octobre,  en  tout  3  s.  23 
de  novarsénobenzol  et  0  g.  40  de  cyanure  de  mercure.  A  cette  date,  aucune 
amélioration  ne  s’est  produite  du  côté  des  bubons.  Nous  pratiquons  alors 
le  20  octobre  l’attouchement  à  l’acide  phénique  sur  le  bubon  droit  Nous 
ne  traitons  pas  le  bubon  par  le  même  procédé  afin  d’étudier  la  valeur 
comparative  des  différents  systèmes,  et  sur  le  bubon  gauche  nous 
employons  successivement  la  poudre  au  calomel,  la  pommade  de  Reclus 
la  poudre  de  Stovarsol  et.enfin  la  poudre  de  Vincent. 

Le  tof  décembre  le  bubon  droit  est  complètement  cicatrisé,  le  bubon 
gauche  suppure  toujours.  Nous  traitons  alors  ce  dernier  par  l’acide  phé- 
nique;  Le  10  décembre  nous  le  revoyons  très  amélioré,  et  le  13  tout  à  fait 
cicatrisé. 


Conclusion.  Ces  malades  se  sont  présentés  au  dispensaire 
tous  les  trois  irrégulièrement  et  ont  continué  à  travailler,  d’où 
le  temps  relativement  long  à  obtenir  la  guérison  complète. 

Utilisé  dans  de  meilleures  conditions,  ce  traitement  donne 
une  guérison  particulièrement  rapide.  Il  nous  paraît  d’autant 
plus  utile  à  recommander  qu’il  est  simple,  non  douloureux, 
économique  et  qu’il  est  applicable  dans  les  dispensaires  et  dans 
les  postes  isolés,  vis  à-vis  de  malades  aussi  indociles  que  les 
Noirs.  ^ 


La  maladie  du  sommeil  dans  la  Guinée  Portugaise, 

Par  J.  Sant’  Ana  B  arrêts. 


Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  du  Service  sanitaire 
de  la  Guinée  portugaise  ont  recherché  des  cas  de  trypanosomiase 
humaine  parmi  tes  indigènes  de  cette  colonie,  soit  par  l’examen 
clinique,  soit  en  utilisant  les  méthodes  de  laboratoire.  Les 
investigations  ont  notamment  porté  sur  la  région  des  canaux  de 
la  zone  côtière  où  l’on  trouve  beaucoup  de  Glossina  palpalis, 
mais  elles  avaient  été  négatives  jusqu’à  ce  jour 
Nous  fûmes  donc  surpris  de  trouver  Trypanosoma  gambiense, 
pour  la  première  fois,  dans  cette  colonie,  au  mois  de  novembre 
dernier,  dans  le  sang  d’un  fonctionnaire  européen  qui  habite  ce 
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pays  depuis  i3  années.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  relater  le 
fait  sans  vouloir  apporter  aucune  contribution  nouvelle  à  ce 
chapitre  de  Pathologie  tropicale,  mais  uniquement  pour  fixer 
les  dates  et  faire  connaître  aux  médecins  du  Sénégal,  un  des 
aspects  de  la  nosographie  de  la  colonie  portugaise,  enclavee 
dans  le  vaste  territoire  de  l’Afrique  Occidentale. 

Voici  le  cas  : 


P  M  de  A...,  Européen,  Agé  de  40  ans,  né  au  Portugal  d  ou  il  partit 
pour  la  première  fois  en  1911,  pour  Mozambique,  en  qualité  de  fonction¬ 
naire  ;  quelques  mois  après  il  fut  envoyé  en  Guinée  où  i  arriva  en  novem¬ 
bre  1912.  Durant  son  voyage,  il  demeura  6  jours  dans  les  ports  d  Ango  a 
et  de  Princepe.  Depuis  1912,  il  est  eu  Guinée,  avec  une  interruption  de 
trois  congés  passés  au  Portugal.  Il  a  toujours  joui  d  une  parfaite  santé, 
sauf  un  rhumatisme  localisé  à  une  main  et  un  accès  de  fievre,  en  1915, 

ayant  cédé  aux  injections  de  quinine.  ,  . 

Il  tomba  malade  le  20  novembre  dernier.  Appelé  pour  lui  prodiguer  mes 
soins  le  22,  je  constatais  les  symptômes  suivants  :  hevre  à  d9  G., 
céphalée,  insomnie  et  une  tache  rougeâtre  à  la  jambe,  arrondie,  de  .o  cna. 
de^diamètre.  de  couleur  érythémateuse,  mais  ni  douleur  ni  œdème.  Je 
pratiquai  une  injection  de  1  g,  de  quinine  et  prescrivis  un  purgatit  pour 
le  lendemain,  mais  la  fièvre  du  type  rémittent  persista.  Le  24  novembre, 
je  prélevai  du  sang  pour  recbercher  les  parasites  et  je  constatai  sur  le 
frottis  la  présence  de  nombreux  trypanosomes  qui  par  leur  morphologie 
s’identifiaient  à  Trypanosnma  gambiense.  J’instituai  aussitôt  le  traitement 
et  ie  ne  pus  faire  d’autres  recherches  de  laboratoire  pour  etudier  le  trypa¬ 
nosome.  Le  malade  reçut  une  injection  de  0  g.  75  de  néoarsenobenzoL 
Dix  heures  après,  la  température  monta  à  40''5  pour  tomber  le  jour  sui 
vant  à  la  normale,  en  même  temps  que  les  parasites  disparaissaient  de  la 
circulation  périphérique.  j.  t  i  a„„ae.1o 

Le  10«  et  le  11«  jour  je  fis  deux  injections  de  70  cg.  d  atoxyl.  Apres  la 
2=  injection,  le  malade  présenta  une  élévation  de  température  vespérale 
de  3705  à  38“,  ce  qui  fit  retarder  l’administration  de  la  p  dose  d  atoxyl 
Aucune  autre  complication  ne  se  produisit  et  le  malade  complètement 
rétabli  put  reprendre  ses  occupations.  La  tache  de  la  jambe  disparut 
à  la  première  injection. 


En  résumé,  le  malade  présenta  comme  symptômes  cliniques 
une  trypanide  caractéristique  et  de  la  fièvre  rémittente.  Pas 
d’adénite  sauf  un  ganglion  fémoral  à  gauche. 

Quelle  e.st  l’orignie  de  ce  cas?  Comme  je  l’ai  dit  plus  haut  on 
trouve,  en  Guinée,  des  glossines,  surtout  pendant  l’hivernage, 
mais  jusqu’ici  on  n’avait  pas  découvert  de  réservoir  de  virus 
humain  parmi  les  indigènes  de  la  Guinée.  Nous  ne  pouvons 
cependant  admettre  que  la  maladie  ait  été  contractée  dans  d’au¬ 
tres  colonies  et  qu’elle  soit  restée  latente  pendant  12  années.  Je 
conclus  donc  que  l’infection  provient  de  quelque  immigrant, 
porteur  de  trypanosomes  venant  d’Angola. 

En  effet,  depuis  plus  d’un  an,  des  vapeurs  venant  des  colo- 


Séance  du  7  Mars  1926 


317 


nies  du  Sud  font  escale  mensuellemenl  dans  les  ports  de  Guinée. 
Les  communications  entre  l’Angola  et  la  Guinée  ayant  été  réta¬ 
blies,  les  chances  d’importation  de  la  trypanosomiase  ont  par 
suite  augmenté.  En  conséquence,  il  a  été  décidé  que  les  immi- 
gra.its  indigènes  provenant  des  pays  de  l’Afrique  équatoriale 
seront  soumis  à  un  examen  du  sang  à  leur  arrivée  en  Guinée 
portugaise. 

Nous  nous  croyons  en  droit  de  conclure  que  s  il  existe  en 
Guinée  des  Glossina  palpalis  en  grand  nombre,  nous  n’avons  pas 
d’éléments  suffisants  pour  affirmer  que  la  maladie  du  sommeil 
y  soit  endémique.  Le  premier  cas  de  cette  maladie  découvert  en 
novembre  1926  et  qui  se  rapporte  à  un  fonctionnaire  européen 
doit  tirer  son  origine  de  quelque  immigrant  ou  passager  venant 
des  colonies  de  l’Afrique  équatoriale. 

Bolama,  le  i5  janvier  1926. 

Laboratoire  central  de  Bolama 
'{Guinée  portugaise). 

M.  G.  Mathis.  —  D’après  M.  Sant’  Ana  Barrets,  la  maladie  du 
sommeil  serait  donc  d’importation  récente  en  Guinée  portu¬ 
gaise  et  tirerait  son  origine  des  pays  de  l’Afrique  équatoriale. 
Il  est  curieux  de  constater  que  la  Guinée  portugaise,  enclavée 
entre  la  Casamance  et  la  Guinée  française  où  la  trypanosomiase 
humaine  sévit  de  façon  endémique,  et  située  non  loin  de  la 
Gambie  où  le  trypanosome  de  la  maladie  du  sommeil,  a  été  vu, 
pour  la  première  fois,  il  y  a  près  de  26  ans,  par  Forde  et  Dutton, 
ait  échappé  jusqu’ici  à  cette  maladie.  La  communication  de 
notre  distingué  confrère  n’en  a  pas  moins  un  réel  intérêt;  elle 
ouvre  le  champ  à  de  nouvelles  investigations  en  Guinée  por¬ 
tugaise. 


ERRATA 


Èitll.  n«  3.  t.  XIX,  10  mars  1926  : 

Page  191,  ligne  i5,  au  lieu  de  apposer,  tiré  ;  opposer  ; 

Page  191,  lignes  24  et  25,  lire  :  et  jusqu'à  48  heures  pour  des  doses  de  i  j.  So 
2  g. 

Page  193,  ligne  i4,  lire  :  en  ce 


qui  concerne  le  facteur  Café. 
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présidence  de  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT. 


Correspondance. 

Le  Comité  pour  la  Commémoration  du  25®  anniversaire  de  la 
Chaire  Magistrale  du  professeur  Miguel  Couto,  à  Rio  de 
Janeiro,  adresse  à  la  Société,  avec  un  volume  du  «  Poljanlhea 
Juliilar  »,  un  exemplaire  en  argent  de  ta  Médaille  Commémora¬ 
tive  de  cette  solennité. 

Election  d’un  membre  titulaire. 

M.  le  Médecin-Inspecteur  Audibert  est  élu  Membre  Titulaire 
à  Tunanimité  des  voix. 


Présentations. 

Guide  de  Thérapeutique  Coloniale  des  docteurs  Camille  Spire 
et  Marcel  Legër. 

Les  services  d’hygiène  publique  dans  les  colonies  françaises 
{Société  des  Nations  ;  organisation  d'hygiène),  par  le  docteur 
S.  Abbatucci. 

Les  Trypanosomiases  de  l’Afrique  du  Nord  {in  Mémoires  de  la 
Société  des  Sciences  Naturelles  du  Maroc),  par  le  vétérinaire- 
major  J.  Barotte. 

B'all.  Soc.  Palh.  Ex.  n“  5,  1926.  22 
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Communications 


Sur  la  distribution  géographique  des  spirochétoses 

respiratoires,  d’après  quelqués  travaux  récehts, 

Par  G.  Delamare. 


L’étude  de  la  ‘dislribuüon  géographique  des  spirochétoses 
respiratoires  stomatogènes  nous  a  permis  de  conclure,  en 
décembre  1924,  que  ces  affections,  loin  d’être  strictement  tro¬ 
picales,  sont  essentiellement  cosmopolites  et  se  peuvent  ren¬ 
contrer  sous  toutes  les  latitudes,  dans  les  climats  tempérés  ou 
froids  comme  dans  les  climats  chauds  et  humides,  en  montagne 
comme  en  plaine,  à  l’intérieur  des  terres  comme  auprès  de  la 
mer.  Nulle  part,  ajoutions-nous,  l’on  n’a  décelé  de  véritables 
foyers  endémiques  et,  même  dans  les  points  où  se  sont  produi¬ 
tes  de  petites  bouffées  épidémiques,  les  cas  sporadiques  lieront 
pas  survenus  ensuite  avec  une  fréquence  parliculièfev  La  fré¬ 
quence  indéniable  de  la  bi'onchospirochélose  chez  les  noirs  et 
les  jaunes,  Japonais  exceptés,  semble  tenir  moins  à  une  prédis^ 
position  ethnique  spéciale  qu’aux  conditions  souvent  précaires 
de  l'existence  des  hommes  de  couleur.  Dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  la  sensibilité  des  blancs,  qu’il  s’agisse  des  Arabes  de 
l’Afrique  du  Nord  ou  des  Européens  n’est  pas  moindre.  L’impor¬ 
tance  étiologique  de  ces  doHliées  nous  a  incité  à  tenir  à  jour  la 
carte  de  ces  spirochétoses. 


Des  renseignements  recueillis  de  décembre  1924  à  mars  1926, 
il  résulte  que  quelques  localisations  nouvelles  ont  été  décelées  : 
en  Asie  tropicale,  aux  Indes  portugaises  (Froilano  de  Mello)  ; 
en  Afrique  occidentale  (Lhuerre)  et  australe  (Heimann)  ;  én 
Europe  orientale  (cas  autochtone  de  Dimitràcoff  en  Bulgarie, 
cas  vraisemblablement  importé  d’Ukraine  observé  en  Roumanie 
par  Mironesco)  ;  en  Europe  occidéhtale  (cas  autochtones  de 
Bouchut  et  Ravault  à  Lyon,  de  Lafosse  à  Vincennes).  Le  cos¬ 
mopolitisme'  de  la  bronchospirochétose,  son  développement 
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dand  des  pays  tempérés  chez  des  blancs  n’ayant  pas  eu  de  con¬ 
tact  avec  des  hommes  de  couleur  apparaissent,  une  fois  de  plus, 
indiscutables.  La  sporadicilé  n’est  pas  moins  évidente;  elle 
semble  même  plus  fréquente  qu’au  temps  de  la  pandémie  grip¬ 
pale  de  1918-1919.  Il  paraît,  en  tout  état  de  cause,  difficile  de 
se  rallier  à  l’idée  d'une  forte  contagiosité  lorsqu’on  tient  compte 
du  nombre  relativement  élevé  des  c^is  sporadiques  ;  le  cas  isolé 
signalé  par  Mironesco  dans  un  asile  de  réfugiés  ne  laisse  pas 
d’être,  à  cet  égard,  des  plus  significatifs  et  l’on  n'aperçoit,  à  ce 
point  de  vue,  aucune  différence  entre  le  comportement  des  spi¬ 
rochétoses  de  Gastellani  et  de  Vincent. 

Dans  les  pays  antérieurement  contaminés,  des  cas  nouveaux 
sont  signalés  en  Egypte  (Schwarz),  en  France,  à  Marseille 
(Olmer  etMASSOT)  ainsi  qu’à  Paris  (Bezançon  et  Etchegoin'),  aux 
Etats-Unis  (Clyde  Mg  Neill,  Jackson,  Greer),  en  Amérique  du 
Sud  (cas  péruviens  d’Escomel). 

Pas  plus  dans  les  régions  tropicales  que  dans  les  régions  tem¬ 
pérées  anciennement  ou  récemment  contaminées,  l’on  ne  par¬ 
vient  à  mettre  en  évidence  de  véritables  foyers  endémiques. 
A  Nova  Goa  (Indes  Portugaises),  un  observateur  aussi  averti 
que  Froilano  de  Mello  ne  relève  qu’un  nombre  insignifiant  de 
bronchospirochétoses.  A  Marseille  où  la  spirochétose  bronchi¬ 
que  s’est,  à  plusieurs  reprises,  révélée  sous  la  forme  épidémique 
(Delamare,  Pbingault  et  Mercier,  Peyrot),  on  ne  relève,  ces  der¬ 
niers  temps  que  le  cas  sporadique  d’Olmer  et  Massot. 

D’aucuns  ont  été  tentés  d’apercevoir  dans  cette  rareté  relative 
de  la  bronchospirochétose  un  élément  de  différenciation  entre 
S.  bronchialis,  Gastellani,  1907,  germe  exotique  et  S.  Vincenti, 
Blanchard,  1906,  germe  cosmopolite.  Le  Dantec  notamment 
estime  que  si  les  spirochètes  en  cause  étaient,  comme  les  ger¬ 
mes  de  l’angine  fusospirillaire,  des  hôtes  habituels  de  la  salive, 
la  spirochétose  bronchique  serait  aussi  fréquente  que  l’angine 
de.  Vincent  dans  les  régions  tempérées.  «  Or,  ajoute-t-il,  nous 
avons  vu  à  l’historique  que  la  spirocliétose  bronchicfue  était 
inconnue  dans  les  pays  tempérés  et  qu  elle  avait  été  importée 
en  Europe  par  les  contingents  coloniaux  ».  Mironesco,  de  son 
côté,  insiste  sur  l’extrême  rareté  de  la  bronchite  à  spirochètes 
en  Roumanie,  où  les  spirochétoses  buccales  sont  nombreuses, 
où  la  gangrène  à  fusospirochètes  n’a  rien  d’inouï.  A  dire  vrai, 
la  bronchospirochétose-  continue  à  présenter  une  fréquence 
aussi  variable  que  celle  des  fusospirochétoses  bronchiques, 
bronchopulmonaires  ou  buccales,  suivant  les  contrées,  les  épo¬ 
ques  et  les  techniques  mises  en  œuvre  pour  la  déceler.  Aux 
Indes  Portugaises  où  les  gingivites  sont  nombreuses,  où  l’angine 
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de  Vincent  est  très  rare,  la  spirochétose  bronchique  est  plutôt 
rare  Aux  Etats-Unis,  par  contre,  ClydeMc  Neill,  Jackson,  Greer 
trouvent  desbronchi.es.  Pilot  et  Davis  de  nombreuses  gangre¬ 
nés  fusospirochétiennes.  A  l’hôpital  Mount  Sinai  de  Cleveland, 

Kline  et  Berger  comptent,  en  2  ans,  16  cas  de  gangrène  pulmo¬ 
naire  relevant  de  la  symbiose  de  Vincent.  A  Pans  ou  la  bron¬ 
chospirochétose  passait,  il  n’y  a  pas  longtemps  pour  une  simple 
curiosité,  où  l’importance  de  la  gangrené  a  fusospiroche  es 
était  paraît-il,  méconnue,  Bezançon  et  Etchegoin  trouvent  des 
spirochètes  du  type  bronchialis  dans  26  des  27  expectorations 
hémoptoïques  de  tuberculeux  et  dans  7  des  ii  crachats  de  gan¬ 
grène^  soumis  à  leur  examen.  A  Vincennes,  Lafosse  note  le 
Lmbre  assez  élevé  des  affections  respiratoires  spirocheliennes. 
A  Lyon,  Bouchut  et  Bavault  sont  frappés  par  1  existence  de 
A.  bronchialis  ou  de  spirochètes  très  voisins  non  seulement 
chez  les  tuberculeux  mais  dans  les  maladies  les  plus  diverses 
des  poumons  et  de  la  plèvre.  ^ 

Due  ces  constatations  récentes  apparaissent  propres  a  témoi¬ 
gner  de  l’importance  pathogénique  des  spirochètes  bronchi- 
nues  ru  à  ruiner  la  notion  de  leur  éventuelle  pathogéneite  (2) 
L  sans  doute  et,  d’après  nous,  plus  judicieusement,  a  imposer 
quelque  circonspection  lorsqu’il  s’agit  de  porter  le  diagnostic 

IsRAëL  DE  JONG  {Annales  d'Analomie  pathologique,  no  3,  mars  1926, 
n  estime  que  «  l’élude  toute  récente  des  spirochétoses  respiratoires  a 

de  Castellani,  mais  encore  dans  la  tuberculose  ».  c.innrime  évi- 

I  a  fréquence  de  parasites,  hemorrajaripares  par  définition  supprime  ev 
demmlnt\outes  les  difficultés  provenant  de  la  polymorphie  des 
H^eur  diversité  étiologique  possible,  voire  de  leur  absence.  De  ce  point  de 
vue  les  hémoptysies  des  tuberculeux  porteurs  de  spirochètes  relèveraient 
r  \,.rs  du  broLhialis  et  non  du  bacille  de  Koch.  Pour  adopter  sans  reser- 
Ts'une  narenie  op^  il  faudrait  méconnaître  à  la  fois  l’existence  des 
artérites^UuberculeLes  et  celle  des  spirochètes  sanguicoles  dont  la  démons¬ 
tration  n’est  plus  a  faire.  surelysomewhat  ventu- 

reioL^Tspwk  oTbroncbiau'^Jirocbœtôsis  complicating  pulmonary  tubercu^ 
r  r  ,  «  it  would  be  advisable  for  the  whole  matter  to  be  recons.dered,  in 
ISt' of  recent  faets,  before  accepting,  without  cavil,  bronchialspirochœtosis 

brA-rrœ'i 

leux,  des  signes  de  bronchite  surajontee. 
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de  bronchospirochétose  (i)  il  n’en  reste  pas  moins  qu  elles  éta¬ 
blissent  de  façon  indubitable  la  fréquence  des  proliférations  du 
S.  bronchialis  dans  les  régions  tempérées  et  conséquemment, 
l’ubiquité  de  ce  germe,  par  ailleurs  impossible  à  différencier  de 
S.  Vincenti. 


Prophylaxie  de  la  dourine 
{J{éaction  de  fixation  et  Chimiothérapie), 

Par  J.  Barotte. 

Au  cours  de  quatre  années  consécutives  de  séjour  au  Maroc, 
nous  avons  été  à  même  de  suivre  au  Laboratoire  du  Service  de 
l’Elevage  à  Casablanca,  de  1920  à  1924,  soit  en  témoin,  soit  en 
y  collaborant,  les  divers  essais  de  diagnostics  biologiques  ou  de 
chimiothérapie  tentés  vis-à-vis  des  trypanosomiases  animales 
nord-africaines.  Nos -rechercbes  personnelles  ont  porté  particu¬ 
lièrement  sur  la  dourine  :  valeur  diagnostique  de  la  ponction 
du  testicule,  réactions  à  la  trypanoléine  de  Van  Saceghem, 
essais  de  fixation  de  complément,  et  ont  fait  l’objet,  en  leur 
temps,  de  notes  parues  au  bulletin  de  notre  Société  (2). 

Les  recherches  bibliographiques  faites,  au  fur  et  à  mesure  de 
nos  investigations,  ayanfmontré  la  complexité  de  ces  questions, 
nous  nous  étions  efforcé  de  grouper  tous  les  renseignements 
recueillis  sur  les  Trypanosomiases  de  l’Afrique  du  Nord  dans 
une  étude  d’ensemble  qui  vient  de  faire  l’objet  d  un  mémoire 
publié  par  la  «Société  des  Sciences  Naturelles  du  Maroc», 
sous  les  auspices  de  V  «  Institut  Scientifique  Chérifien  »  de 
Rabat  (3). 

La  thèse  soutenue  dans  ce  travail  visait  plus  spécialement  la 
prophylaxie  de  la  dourine.  M.  le  vétérinaire  principal  Monod 
soulevait  déjà,  en  1909,  la  question  de  la  curabilité  de  la  dourine, 

(1)  Bactériolog-iquement,  on  accordera  une  importance  d’autant  plus  g’rande 
au  nombre  des  germes  spiralés  que  Dbaüten  a  constaté,  à  l’autopsie  d’ani¬ 
maux  et  d’hommes  n’ayant  pas  présenté  des  signes  de  bronchite  de  Castellani, 
quelques  spirochètes  du  type  brnnchialis  dans  l’arbre  trachéobronchique. 
Cliniquement,  on  s’efforcera  de  préciser  la  nature  des  signes  stéthacousti- 
ques,  dénoter  leurs  localisations  et  leur  évolution,  etc. 

^  (2)  Même  BuUeti.’i,  tome  XVII,  1924,  pp.  27-298. 

(3)  Les  Trypanosomiases  de  l'Afrique  du  Nord,  vol.  188  pages,  17  planches 
hors  texte,  1925.  Larose,  éditeur,  Paris. 
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envisageanlses  conséquences  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie' 
de  l’affection.  Aujourd’hui,  les  résultats  thérapeutiques  qbte^ 
nus,  tant  par  l’eniploi  judicieu-x  de  l’atoxyl  et  de  l’émétique  en 
association,  que  par  celui  des  produits  trypanocides  nouveaux 
(2o5,  369,  tryparsamideou  produits  analogues  français)  permet¬ 
tent  de  se  demander  si  l’on  ne  peut  déjà  prévoir  1  abandon  des 
bases  prophylactiques  étayées  sur  nos  connaissances  d’il  y  a 
irente  ans  et  qui  ne  répondent  plus  aux  possibilités  thérapeuti¬ 
ques  modernes.  _  * 

D'un  autre  point  de  vue,  l’amélioration  des  procédés  de  dia¬ 
gnostic  précoce  par  les  méthodes  de  laboratoire,  ainsi  que  des 
procédés  de  contrôle  de  la  guérison,  réelle  ou  apparente,  des 
sujets  traités,  laissent  envisager  une  révision  de  nos  procédés 
prophylactiques  encore  en  vigueur. 

Nous  voulons  apporter  ici,  aussi  brièvement  que  possible, 
quelques  précisions  à  nos  conclusions  antérieures,  précisions 
motivées  soit  par  les  nouvelles  acquisitions  réalisées  dans  le 
domaine  de  la  chimiothérapie,  soit  par  notre  connaissance  plus 
approfondie  ou  mieux  éclairée  de  quelques-unes  de  çes  ques¬ 
tions. 

I.  —  Déviation  du  complément  appliquée  au  diagnostic 
DE  la  dourine 

a)  Chauffage  des  sérums.  —  En  partant  d’un  antigène  préparé 
strictement  d’après  la  méthode  qui  avait  donné  d’excellents 
résultats  à  W.vtson  au  Canada,  nous  confirmions  en  1928,  en 
collaboration  avec  Balozet,  et  en  partant  de  souches  marocai¬ 
nes,  les  résultats  positifs  que  l’on  peut  obtenir  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  la  dourine,  en  l’absence  éventuelle  de  symptômes  clini¬ 
ques  nets,  par  l'interprétation  de  la  réaction  de  Bordet  Gengoü, 

Nous  avions  obtenu  des  réactions  : 

Nettes  avec  le  sérum  de  chevaux  cliniquement  atteints  de 
dourine; 

Nettes  avec  le  sérum  de  cheval  cliniquement  atteint  de 
debab  (il  s’agit  d’une  réaction  de  groupe  et  non  spécifique  pour 
une  espèce  de  trypanosomes  pathogènes)  ; 

Nulles  avec  le  sérum  de  cheval  sain  ; 

Douteuses  avec  le  sérum  de  baudet  douriné,  concluant  à  la 
nécessité  d’une  mise  au  point  de  la  méthode  pour  le  baudet. 

La  lecture  d’un  certain  nombre  de  travaux  relatifs  à  la  recher¬ 
che  des  anticorps  dans  le  sérum  de  diverses  espèces  animales: 
Buxton  (mulet),  Brocq-Housseau,  Urbain -et  Cauchemetz  (che- 
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vaux  bovidés,  ovidés,  chiens,  chats),  Verge  (chien,  chat),  Bes- 
SEMANS  (chevaux),  ainsi  qu’une  meilleure  pratique  acquise  à 
l’Institut  Pasteur  des  méthodes  de  déviation  de  complément, 
nous  apportent  la  conviction  que  les  réactions  douteuses  obte¬ 
nues  sur  le  baudet  peuveut  provenir  d’ane  insuffisance  d  inac¬ 
tivation  du  sérum  avant  la  réaction.  Pour  un  grand  nombre 
d’animaux,  parmi  lesquels  le  chien,  le  mulet  et  le  baudet  en 
particulier,  le  sérum  doit  être  porté  très  rigoureusement,  entre 
60  et  62»  pendant  1/2  h.,  sous  peine  de  risquer  de  ne  pas  faire 
disparaître  des  substances  anticomplémentaires  très  abondantes 
dans  ces  sérums  et  qui  rendent  difficile,  sinon  impossible,  la 

lecture  de  la  réaction. 

Bien  que  la  question  soit  connue,  il  ne  nous  semblait  pas  inu¬ 
tile  de  rappeler  cette  cause  d’erreur  à  ceux  que  tenterait  le 
renouvellement  de  ces  recherches. 

b)  Antigène  à  rechercher.  —  L’antigène  de  Watson  (corps  de 
trypanosomes  frais,  centrifugés  puis  émulsionnés  dans  de  1  eau 
physiologique  légèrement  formulée)  utilisé  au  cours  de  nos 
essais,  offre  les  inconvénients  d’une  homogénéité  (qualité  pri¬ 
mordiale  d’un  antigène)  in.suffisante,  et  d’être  rapidement  alté¬ 
rable,  de  conservation  difficile  et  médiocre  dans  la  glace 

Nous  avons  constaté  depuis  les  résultats  très  réguliers  obte¬ 
nus  pour  'des  affections  très  diverses  dans  la  recherche  des 
anticorps  par  l’emploi  d’antigènes  alcool-éther  (streptocoques 
équins,  charbon  bactéridien,  pneumocoque,  B.  pullorum, 
B.  sanguinariiirn,  etc.). 

Ce  procédé  de  préparation,  permettant  un  fin  broyage  des 
corps  de  trypanosomes  après  dessiccation,  donnerait,  sem¬ 
ble-t-il,  un  antigène  stable,  de  concentration  supérieure  et  de 
meilleure  homogénéité. 

c)  Choix  de  la  méthode.  —  Dans  les  conclusions  de  nos 
recherches  antérieures,  nous  n’avions  pas  cru  devoir  marquer 
de  préférence  entre  les  deux  méthodes  de  fixation  déjà  utilisées 
vis-à-vis  de  la  dourine.  La  méthode  de  Watson,  bien  qu’un  peu 
éomplexe,  avait  fait  ses  preuves  dans  les  mains  de  son  auteur 
qui  en  avait  obtenu  d’incontestables  résultats  prophylacti¬ 
ques,  arrêtant  l’extension  de  l’affection  au  Canada,  à  partir  de 

^Personnellement,  nous  avions  utilisé  la  méthode  de  Calmette 
et  Massol  permettant  de  titrer  la  richesse  des  sérums  en  anti¬ 
corps  par  l’appréciation  du  nombre  d  unités  d  alexine  déviée. 

Aujourd’hui,  une  pratique  de  plus  d’un  an  du  procédé 
employé  par  Besredka  dans  la  recherche  des  anticorps  tubercu- 
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leux,  procédé  utilisé  avec  plein  succès  par  Urbain,  soit  seul, 
soit  en  collaboration  avec  Brocq-Rousseau  et  Cauchemez,  avec 
Truche,  avec  Chrétien  ou  avec  nous-mêmes  dans  les  affections 
microbiennes  ou  parasitaires  les  plus  variées  (gourme  et  affec¬ 
tions  typhoïdes  du  cheval,  morve,  tuberculose  canine,  distoma¬ 
tose,  cœnurose,  cyslicercdse,  teignes  expérimentales,  etc.),  nous 
permet  de  donner  incontestablement  notre  préférence  à  cette 
méthode  qui  se  recommande  en  pratique  par  sa  rapidité,  sa 
simplicité  et  sa  sensibilité  (i). 


II.  —  Chimiothérapie  de  la  dourine 

L’emploi  de  quelques  agents  trypanocides  nouveaux,  parmi 
ceux  qui  ont  fait  l’objet  de  nombreux  essais  dans  les  Trypano¬ 
somiases  humaines,  a  été  aussi  tenté  vis-à-vis  de  la  dourine. 

Nous  rappellerons  la  série  des  expériences  effectuées,  de  1922 
à  1924,  au  Laboratoire  du  Service  de  l’Elevage  du  Maroc  à 
Casablanca,  en  collaboration  avec  le  laboratoire  de  M.  le  profes¬ 
seur  Brumpt,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  avec  le  Bayer 
2o5  (Lavier,  Velu,  Balozet,  Barottb)  (2). 

A  l'occasion  de  l’apparition  d’un  nouveau  foyer  de  dourine 
dans  la  région  de  Meknès  en  1926,  Velu  vient  d’utiliser  des 
échantillons  de  3og  qui  lui  avaient  été  remis  gracieusement  par 
M.  E.  Fourneau  de  l’Institut  Pasteur  (Observations  non  encore 
publiées,  dont  l’auteur  nous  autorise  à  faire  mention  ici). 

Les  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces  deux  médicaments 
nouveaux,  en  médecine  vétérinaire,  correspondent  très  exacte¬ 
ment,  en  ce  qui  concerne  la  dourine,  aux  observations  faites, 
dans  l’ensemble,  avec  les  trypanosomiases  humaines. 

Au  point  de  vue  dourine  en  particulier,  notons  que  : 

а)  Leur  efficacité  vis-à-vis  de  l’affection  spontanée  ne  corres¬ 
pond  pas  totalement  aux  espoirs  qu’on  aurait  pu  déduire  des 
essais  préalables  effectués  sur  les  animaux  de  laboratoire  atteints 
de  trypanosomiases  expérimentales. 

б)  Cette  efficacité  ne  semble  pas  très' pratiquement  supérieure 
à  celle  de  l’atoxyl,  qui,  en  association  avec  l’émétique,  reste  le 
traitement  classique  sûr,  éprouvé  de  la  dourine,  à  condition 
d’être  poussé  à  un  nombre  suffisant  d’injections. 

(1)  Oo  trouvera  cette  technique  délailtée  avec  précision  dans  un  ouvrage 

récent  ;  A.  Ubbain,  La  réaction  de  fixation  dans  la  tuberculose,  1926.  Masson, 
éditeur,  Paris.  t  o  '  •> 

(2)  Annales  de  Parasitologie  humaine  et  comparée,  tome  I,  192^,  pp.  70,  p, 
2/j7,  et  tome  Itl,  1926,  pp.  i,  12. 
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c)  L’action  trypanocide  de  ces  produits  est  1res  élevée  ame¬ 
nant  la  disparitipn  rapide  des  trypanosomes  de  la  circulation 
périphérique  et  des  symptômes  typiques  de  dourine  (plaques, 
œdèmes,  début  d’incoordination  locomotrice). 

d)  Des  récidives  précoces  (8  à  i5  jours)  peuvent  se  présenter; 
elles  sont  facilement  justiciables  d’un  deuxieme  traitement. 

e)  Quelques  échecs  ont  été  observés,  surtout  chez  le  baudet 
qui  Fait  le  plus  facilement  des  formes  paralytiques  lentes  de 
dourine,  difficiles  à  enrayer  quand  l’affection  est  diagnostiquée 


et  traitée  tardivement.  . 

f)  Quelques  accidents  ont  été  observés,  qui  permettent  de  se 
demander  si  la  dose  thérapeutique  est  bien  aussi  éloignée  de  la 
dose  toxique  chez  les  équidés  que  chez  1  homme  ou  chez  les 
autres  espèces  animales,  animaux  de  laboratoire  surtout  . 

Ces  conclusions  générales  s’appliquent  au  Bayer  2o5,  comme 
au  3oq.  La  Tryparsamide  (ou  les  produits  français  analogues) 
n’ont  pas  encore  été,  à  notre  connaissance,  essayés  contre  la 
dourine.  Les  bons  résultats  obtenus  vis-à-vis  des  trypanosomés 
avancés  de  la  maladie  du  sommeil  et  leur  excellent  pouvoir  de 
pénétration  méningée  permettent  de  penser  qu  ils  sont  appelés 
à  prendre  aussi  une  place  prépondérante  dans  le  traitement  de 
la  dourine,  dont  les  complications  et  lésions  nerveuses  sont  par¬ 
ticulièrement  redoutables  et  comparables  à  celles  des  trypanoso¬ 
miases  humaines  et  de  la  neuro-syphilis. 

De  toutes  façons,  la  simplicité  d’emploi  et  la  rapidité  des  trai¬ 
tements  font  des  nouveaux  agents  trypanocides  des  auxiliaires 
thérapeutiques  précieux  qui  s’opposent  dès  maintenant  aux 
anciens  traitements  classiques  par  1  atoxyl,  motivant  le  voeu 
récent  de  notre  Société  (janvier  .926)  tendant  a  provoquer  de 
nouveaux  essais  avec  tous  ces  produits,  de  diverses  provenances, 
pour  être  fixé  sur  le  retentissement  économique  possible  de  la 
substitution  de  ces  composés  arsenicaux  a  1  atoxyl  dans  la  pro- 
phvlaxie  et  le  traitement  des  trypanosomiases  humaines. 

Le  même  vœu  s’applique  aussi  au  traitement  des  trypanoso¬ 
miases  animales,  de  la  dourine  tout  spécialement.  Des  essais 
systématiques  s’imposent  chaque  fois  qu  un  foyer  nouveau  de 
dourine  sera  constaté  en  Afrique  du  Nord  L  exper.mentatmn  a 
été  iusqu’ici  livrée  à  des  initiatives  individuelles  ;  une  coordina¬ 
tion  des  efforts  et  des  directives  générales  serait  extrêmement 

désirable,  visant  plus  particulièrement  les  points  suivants  . 

Effets  des  agents  trypanocides  nouveaux  sur  1  organisme  des 
équidés  sains  (recherche  de  l’albumine  en  particulier),  dose 

toxique  exacte  chez  les  équidés.  .  ■  .  1  j 

Effets  sur  les  animaux  dourinés  (libération  brutale  des  toxi- 
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nés  par  destruction  massive  des  trypanosomes?  (accidents  neu¬ 
rotrophiques). 

Proportion  des  récidives  constatées  et  essais  d’association  avec 
l’atoxyl  et  l’émétique. 

Essais  particuliers  de  la  «  iryparsamide  »  (i)  dans  les  formes 
de  dourine  traitées  tardivement  ou  à  localisations  nerveuses 
accusées. 

Vérification  de  l’aptitude  des  géniteurs  traités  (étalons  ou 
juments)  à  la  reproduction.  Danger  des  porteurs  de  germes? 
Contrôle  suivi  par  le  laboratoire  de  leur  état  de  guérison  et  de 
leurs  produits. 

Cette  expérimentation  offre  au  point  de  vue  de  la  dourine  un 
intérêt  économique  indiscutable  à  une  époque  où  la  valeur  com¬ 
merciale  des  étalons  importés  ou  sélectionnés  à  grands  frais  en 
Afrique  du  Nord  rend  très  onéreuse  l’application  stricte  des 
mesures  de  la  police  sanitaire  actuelle  (castration  des  étalons 
dourinés,  abatage  des  juments). 

Sans  rompre  prématurément  avec  cette  législation,  du  moins 
semblerait-il  possible  de  faciliter  largement  l’expérimentation 
dont  nous  ébauchions  les  grandes  lignes  ci-dessus  en  différant, 
pendant  un  certain  temps  au  moins,  ces  castrations  et  abatages. 
Les  étalons  dourinés,  ainsi  qu’un  certain  nombre  de  juments 
choisies  parmi-  celles  de  valeur,  seraient  groupés  dans  des  laza¬ 
rets  et  placés  directement  sous  le  contrôle  et  à  proximité  des 
laboratoires  des  Services  de  l’Elevage  d’Algérie,  de  Tunisie  et 
du  Maroc.  Ces  malades  y  constitueraient  un  champ  renouvelé 
d’expérimentation,  tant  pour  l’étude  des  divers  procédés  de  trai¬ 
tement  que  pour  suivre  les  procédés  obtenus  par  la  saillie  de 
géniteurs  contaminés,  puis  traités,  qui  sont,  jusqu’à  présent, 
retirés  sans  profit  de  la  reproduction. 

Quelques  expériences  encourageantes  ont  été  faites  en  ce  sens 
au  Service  de  l’Elevage  du  Maroc  vers  1920;  une  confirmation 
plus  large  nous  est  venue  récemment  de  Russie  (2).  Ces  essais 
méritent  d’être  réalisés  et  suivis  en  Afrique  du  Nord. 

(1)  P.  Walbavens  (Laboratoire  il'Elisabethville)  étudiant  l’action  du 
«Bayer  aoS»,  combiné  à  l’atoxyl,  l’émétique  et  le  néosalyarsan,  conclut  que 
l’association  de  l’antimoine  et  du  «  Bayer  2o5»,  combiné  ou  non  avec  l’arse¬ 
nic,  a  une  meilleure  action  sur  les  manifestations  nerveuses  de  la  trypanoso¬ 
miase  humaine  et  donne  la  persistance  de  la  stérilisation  périphérique  chex 
tous  les  sujets  traités  {Bull.  Soc.  Path.  Eæot.,  8  avril  iqaS). 

(2)  Yakimopf,  voir  delà  Sac,  de  Pathol.  Exotique,  tome  XVIII,  i/j  jan¬ 
vier  1925,  p.  55, 
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Traitement  de  la  leishmaniose  des  muqueuses  par  Yéparseno 
(amino-arséno-phénol  de  Pomaret).  Ses  possibilités  d’em¬ 
ploi  dans  Iç  traitement  du  Kala-Azar, 

Par  J.  Aguiar  Pupo. 


Grâce  à  la  divulgation  de  la  méthode  Gaspar  Viannà  (igir- 
1012)  oui  a  introduit  l’emploi  des  antimoniaux  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  leishmaniose  tégumentaire,  la  médecine  brésilienne  a 
fait  faire  un  grand  pas  à  la  thérapeutique  spécifique  des  mala¬ 
dies  causées  par  les  leishmanies.  ^  - 

Mais,  si  l’expérience  des  Médecins  brésiliens  a  démontré  que 
l’on  peut  arriver  à  la  cicatrisation  rapide  des  formes  cutanées 
de  la  leishmaniose,  par  l’emploi  des  injections  endo-veineuses 
de  tartre  émétique  et  obtenir  la  guérison  de  1  Ulcéré  de  Bauru., 
elle  a  donné,  dans  le  cas  de  localisation  muqueuse  de  la  maladie, 
des  résultats  insignifiants  ou  nuis,  et  amené  a  la  conclusion  de 
l’incurabilité  de  la  leishmaniose  des  muqueuses. 

Dans  les  Bulletins  de  la  Société  Brésilienne  de  Dermatologie, 
on  lit  une  observation  de  Parreiras  Horta,  qui  a  employé,  en 
1012  le  606  et  obtenu  quelques  améliorations  et  un  cas  de  Oscar 
DE  cIrvalho  (1914)  qui  relate  que  le  Néosalvarsan  lui  a  apporte 
une  aide  efficace,  dans  le  traitement  de  la  leishmaniose  nasale 
par  les  injections  de  tartre  émétique.  Au  Pérou,  Almenara  a 
employé  le  Néosalvarsan  dans  le  traitement  des  lésions  ulcéreu¬ 
ses  de  la  leishmaniose  et  obtenu  d’heureux  résultats  (igiâ). 
Dans  le  traitement  du  Bouton  d’Orient,  Nicolle  et  Manceaux, 
Petersen,  Wagon  et  .Ieanselme  ont  obtenu  des  ameliorations  en 
employant  le  606,  les  premiers  auteurs  ayant  pu  vérifier  un  cas 
de  guérison  avec  une  injection  intramusculaire  de  o  g.  ho  en 
solution  alcalinisée  (191 1  à  1914).  A  Sao-Paulo  Bezende  Puech 
(1017),  OuvEiRA  Santiago  (1919)  et  Aguiàr  Pupo  (1928),  employè¬ 
rent  le  Luargol  de  Danyzz  (arsenobenzol  stibico-argentique) 
dans  le  traitement  de  la  leishmaniose,  obtenant  des  résultats 
évidents  dans  les  cas  de  lésions  cutanées,  mais  incertains  ou 


inconstants,  dans  les  formes  muqueuses. 

En  octobre  1924,  nous  avons  eu  l’heureuse  opportunité  de 
soigner  un  enfant  de  i4  mois,  porteur  de  leishmaniose  sous  une 
forme  grave,  présentant  une  ulcération  étendue  de  la  face  qui 
atteignait  la  paupière  inférieure  et  attaquait  la  muqueuse  nasale, 
avec  respiration  stridente  secondaire  accentuée. 
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EXOTIQUE 


Devant  les  difficultés  d’application  des  injections  endo-vei- 
neuses  de  tartre  émétique,  nous  avons  résolu  d’appliquer  une 
série  d’injections  d’Eparseno  Poulenc,  guidé  par  le  parasitotro- 
pisme  de  I  arsenic  en  fonction  trivalenle,  qu’on  rencontre  dans 
la  composition  du  groupe  arsenobenzol  et  existant  dans  le  pro¬ 
duit  mentionné  ci-dessus.  * 

Les  excellents  résultats  obtenus  et  rapportés  dans  la  première 
des  observations  accompagnant  ce  travail,  nous  engagèrent  à 
employer  le  même  médicament  chez  d’autres  malades,  au  sujet 
desquels  nous  publions  également  des  observations,  obtenant  là 
guérison  radicale  de  deux  d’entre  eux. 

Après  quelques  mois  de  traitement  de  ces  malades,  nous  avons 
vu  une  fois  de  plus  notre  tentative  couronnée  de  succès,  animé 
surtout  par  I  espoir  d’obtenir  la  solution  d’un  problème  d’inté¬ 
rêt  national,  étant  donné  l’extension  de  la  maladie  dans  nos 
«  sertoes  »  dévastés,  où  les  cas  épidémiques  sont,  accompagnés 
dans  une  grande  proportion  de  localisations  muqueuses  de  la 
maladie  faS  o/o  des  cas). 

L’Eparseno  de  Poulenc  est  l’amino-arseno-phénol,  stabilisé  en 
solution  glucosée,  qui  correspond  chimiquement  au  Salvarsan 
neutre  ou  préparation  n»  Sga  de  Ehrlich  (dioxy-diamido-arseno- 
benzol);  son  chlorhydrate  est  la  préparation  n»  606  d’EimuiCH. 


Observations  personnelles 

Premier  cas.  G.  D...,  Brésilien,  blanc,  sexe  masculin,  ksé  de 
14  mois,  demeurant  k  Présidente  Bernardes  (E.  F.  Sorocabana)  où  il  con¬ 
tracta  a  maladie  il  y  a  5  mois.  Son  père  fut  atteint  de  la  même  maladie 
avec  ulcération  de  la  jambe,  diagnostiquée  par  nous,  et  en  fut  guéri  au 
moyen  des  injections  endoveineuses  de  tartre  émétique. 

malade  fut  présenté  à  notre  clinique  particulière  le  14  octobre' 
I  ix  a^'^ons  diagnostiqué  une  leishmaniose  tégumentaire,  constatant 
les  lésions  typiques  de  la  muqueuse  nasale  et  un  ulcère  leishmaniosique 
au  côté  gauche  de  la  face  ;  cette  ulcération  couvrait  presque  toute  la  partie 
libre  de  la  face,  attaquant  partiellement  la  paupière  inférieure 

8  injections  d’Rparseno  Poulenc  des  doses  de  1  à  3  cg.  furent  faites  aux 
fesses  et  en  un  mois  de  tr.aiternent  environ,  nous  Obtenions  une  améliora¬ 
tion  des  lésions  nasales  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  faciale. 

Le  malade  étant  retourné  à  l’intérieur  du  pays,  nous  n’avons  pas  pu 
vérifier  le  résultat  final  du  traitement,  qui  fut  suivi  selon  notre  médica¬ 
tion.  Let  enfant  avait  été  examiné  par  M.  le  professeur  Paula  Santos  avant 
de  commencer  le  traitement.  Selon  des  renseignements  obtenus  par  l’in- 
termediaire  d  un  ami  de  la  famille,  le  petit  malade  est  guéri,  et  nous 
avons  d  ailleurs  l’intention  de  vérifier  personnellement  le  résultat  de  notre 
traitement. 

Deuxième  cas.  —  S...,  Italien,  blanc,  sexe  masculin,  marié,  62  ans, 

demeurant  dans  cette  ville,  rue  Caiubv.  n“  1. 

Fut  atteint  de  leishmaniose  il  y  a  19  ans,  à  Iguassu  (E.  F.  Norœste  do 
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Brasil)en  1907.  Résidant  depuis  13  ans  à  Sao-Paulo  et  victime  de  mani¬ 
festations  déformantes  avec  grande  hypertrophie  du  nez  et  destruction  du 
septum  (parties  molles),  il  est  très  connu  de  nos  services  hospitaliers,  en 
raison  de  la  grande  persévérance  et  de  la  docilité  dorft  il  faisait  preuve  à 
toutes  les  tentatives  de  traitement. 

Le  diagnostic  clinique  qui  s’imposait  par  le  caractère  des  lésions  nasa¬ 
les  et  du  naso-pharynx  s’étendant  jusqu’au  larynx,  fut  confirmé  parla 
recherche  des  leishmanies,  car  le  malade,  intelligent,  a  pu  nous  informer 
que  cette  vérification  avait  été  faite  par  notre  regretté  confrère  docteur 
Théodoro  Bay.ma,  qui  la  réalisa  en  1917  à  l’Institut  Bactériologique  dont 
il  était  directeur. 

Les  premières  manifestations  de  la  maladie  s’étaient  localisées  au  poi¬ 
gnet  droit,  s’étendant  ensuite  jusqu'à  la  muqueuse  nasale. 

Le  malade  fut  interné  à  la  quatrième  infirmerie  des  Maladies  delà  Peau 
de  la  Santa  Casa,  dirigée  par  le  professeur  Adoi.pho  Lindemberg,  où  il  lui 
fut  fait  plus  de  100  injections  de  tartre  émétique,  produisant  à  peine  de 
légères  améliorations  des  lésions  muqueuses. 

Les  lésions  du  poignet  furent  guéries  par  un  pharmacien  de  l’intérieur 
qui  appliqua  des  cautérisations  journalières  au  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Le  sujet  fut  notre  malade  au  Cabinet  Dermatologique  de  la  Policlinique 
de  Sao-Paulo  où  furent  faites,  sans  résultat,  de  nombreuses  injections 
endo-veineuses  de  tartre  émétique. 

Le  16  mars  1923,  il  se  présenta  à  notre  clinique  particulière,  avec  les 
mêmes  manifestations  nasales,  très  affaibli,  la  voie  éteinte,  toux,  embar¬ 
ras  respiratoire  du  type  dyspnéico-strident,  en  raison  de  l’atrésie  des 
voies  aériennes  supérieures  et  du  larynx. 

Orienté  par  les  résultats  obtenus  avec  le  malade  précédent,  nous  avons 
ordonné  15  injections  intramusculaires  alternées  de  la  dose  de  12  cg.  1/2 
d^Eparseno  Poulenc.  Les  injections  furent  faites  d’accord  avec  mes  ins¬ 
tructions  et  après  11  mois,  le  11  mars  1926,  il  revint  à  notre  clinique,  les 
lésions  nasales  se  présentant  comme  il  suit,  selon  l'opinion  de  notre  collè- 
,  gue  professeur  Paula  San  ros,  oto-rhino-laryngologiste  bien  connu  : 

Narine  gauche.  —  .La  partie  de  l’aile  ulcérée  par  la  maladie  se  trouve 
entièrement  cicatrisée;  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  septum  carti¬ 
lagineux,  cicatrices  blanchâtres,  aucune  autre  lésion,  perméabilité  par¬ 
faite. 

Narine  droite.  —  .Mêmes  traces  de  cicatrisation  au  niveau  de  l’aile, 
détruite  en  partie,  muqueuse  absolument  normale  et  saine. 

Gorge. — Trace  de  lésions  cicatrisées  au  niveau  de  l’uvule  qui  fut 
détruite.  Trace  de  vaste  cicatrisation  au  niveau  de  la  partie  postérieure 
du  pharynx  (tiers  moyen  et  inférieur).  On  'voit  dans  cette  région  la 
muqueuse  blanchâtre,  avec  des  points  de  rétraction,  repoussant  le  pilier 
postérieur  de  l’amygdale  gauche. 

Laryn.x.  —  A  première  vue,  à  l’examen  laryngoscopique  indirect,  on 
discerne  l’épiglotte  enflée,  avec  traces  de  cicatrices  sur  tout  le  bord  libre 
qui  fut  en  partie  détruit  (ce  bord  est  blanchâtre).  Enflure  de  la  muqueuse 
de  la  région  supra-glottique  ;  cordes  vocales  légèrement  rougeâtres,  la 
droite  parfaite  et  la  gauche  légèrement  enflée  avec  une  petite  dépression 
médiane,  probablement  par  perte  de  tissus  et  cicatrisation. 

Actuellement  l’état  de  santé  du  malade  est  parfait;  l’examen  dermato¬ 
logique  démontre  une  grande  augmentation  du  nez,  par  séquelle  du  type 
rhinopbyme. 

Troisième  cas.  —  .4.  B...,  Espagnol,  blanc, célibataire,  20  ans,  infirmier 
de  la  Clinique  des  yeux  de  la  Santa-Casa  de  cette  ville. 
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Fut  atteint  de  leishmaniose  h  Pennapolis  (E.  F.  Norœste  du  Brésil)  il  y 
a  7  ans  ;  a  de  nombreux  ulcères  aux  poignets  et  à  la  face,  traités  par  les 
cautérisations  au  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Entre  à  l’hôpital  de  la  Santa  Casa  comme  malade  delà  quatrième  infir¬ 
merie  sous  la  direction  du  professeur  Adolfo  Lindembeug,  où  fut  faite  la 
réaction  de  Wassermann,  avec  résultat  négatif  et  appliquées  plusieurs 
séries  d’injections  de  tartre  émétique  sans  obtenir  la  cicatrisation  des 
ulcères  du  pavillon  de  l’oreille  gauche,  ni  de  ceux  de  la  muqueuse  nasale. 
Plus  tard,  il  se  fixa  à  l’hôpital  comme  infirmier  et  fut  traité  par  nous 
il  y  a  deux  ans  par  application  de  6  injections  endoveineuses  de  Disodo- 
Luargol  (arsénohenzol  stibico-argentique),  ayant  obtenu  des  améliorations 
des  perturbations  respiratoires  par  atrésie  nasale. 

Fut  opéré  par  notre  collègue  docteur  Mario  OttonI,  de  la  Section  de  la 
Gorge  de  la  -Santa  Casa,  qui  fit  un  curettage  des  lésions  nasales,  et  appli¬ 
qua  ensuite  des  cautérisations  à  l’acide  lactique  à  80  0/0,  unique  traite¬ 
ment  topique  de  grande  efficacité  dans  la  leishmaniose  des  muqueuses 
quand  on  procède  au  curettage.' 

On  n’obtient  pas  de  résultât  avec  ce  traitement  et  quand  nous'  avons 
commencé  le  traitement  par  les  injections  d’Eparseno  de  Poulenc,  le 
IS  août  1925,  les  ulcères  de  l’oreille  et  de  la  muqueuse  étaient  bien  réels 
et  étendus. 

On  fit  deux  séries  de  15  injections  intramusculaires  d’Eparseno,  lais¬ 
sant  entre  chacune  d’elles  deux  mois  de  repos;  on  a  commencé  actuelle¬ 
ment  la  troisième  série,  dont  5  injections  sont  déjà  faites.  Les  améliora¬ 
tions  sont  très  accentuées  et  permettent  d’entrevoir  la  guérison  des  lésions. 
L’état  de  santé  accuse  :  augmentatiori  de  poids  et  disposition  pour  le  tra¬ 
vail.  Dans  le  pavillon  de  l’oreille,  l’ulcération  s’est  cicatrisée  ;  à  peine 
reste-t-il  un  léger  écoulement  à  faire  disparaître. 

L’examen  du  nCz,  fait  par  le  professeur  Pau  la  Santos  est  le  suivant: 

Examen  rhimlogique.  —  (Externe).  Rougeur  d’uné  partie  du  dos  et  de 
la  pointe  du  nez  où  l’on  peut  encore  notqr  une  légère  ulcération  et  un  petit 
écoulement. 

Examen  énédo^nasal.  —  Destruction  presque  totale  du  septUm  cartila¬ 
gineux  ;  têtes  des  coquilles  inférieures  disparues. 

On  observe  une  cicatrisation  complète  et  parfaite  du  plafond  et  de  là 
région  latérale,  correspondant  aux  coquilles  inférieures  (surface  lisse). 

Dans  la  partie  qui  reste  du  septum,  on  note  un  écoulement  et  un,  très 
petit  point  d’ulcération,  dans  la  région  plus  haute  ;  absence  de  granula¬ 
tions.  Perméabilité  nasale,  bonne. 

Les  études  de  Gaspar  Vianna,  créant  en  igi  i  la  méthode  brési¬ 
lienne  de  traitement  de  la  leishmaniose  cutanée  par  les  injections 
endo-veineuses  de  tartre  émétique  eurent  une  heureuse  réper¬ 
cussion  dans  les  pays  méditerranéens  et  aux  Indes  Anglaises,  en 
orientant  le  traitement  de  la  leishmaniose  viscérale  par  les  anli-* 
moniaux. 

Nos  observations  cliniques  mettent  en  évidence  un  fait  du 
plus  grand  intérêt  scientifique,  dans  le  domaine  de  la  chimio¬ 
thérapie  par  les  arsénobefizols,  en  même  temps  qu’elles  démon¬ 
trent  la  supériorité  de  l’activité  spécifique  de  I  amino-arseno- 
phénol  de  Pomaret  (Bga  de  Ëhrlich)  sur  celle  du  6o6  et  du  gi4, 
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dans  le  traitement  spécifique  de  la  leishmaniose  tégumentaire. 

Il  reste  maintenant  aux  médecins  italiens,  français  et  anglais 
à  vérifier  les  résultats  pratiques  obtenus  par  l’emploi  de  l’épar- 
seno  dans  le  traitement  du  Kala-Azar^  chez  l’enfant  et  chez 
l’adulte,  car,  en  outre  de  sa  spécificité  probable,  la  nouvelle 
médication  arsenicale  est  applicable  par  la  voie  musculaire  et 
modifie  favorablement  l’anémie  et  les  perturbations  de  la  nutri* 
tion  observées  dans  cette  maladie, 


Evolution  du  paludisme  dans  la  Ville 

et  les  environs  de  Hué, 

Par  le  Koun. 


J’ai  été  vivement  frappé  de  la  lecture  du  très  intéressant 
travail  présenté  par  le  Médecin  Principal  Kerandel  à  la  séance 
du  9  décembre  1926  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique, 

Outre  des  constatations  très  suggestives  d’ordre  pratique  sur 
la  prophylaxie  du  paludisme,  il  fait  ressortir  qu’en  l’espace  de 
dix  années  la  ville  de  Hué  et  ses  environs  ont  été  presque  tota¬ 
lement  expurgés  de  cette  redoutable  endémie. 

En  1910  et  igit,  assurant  le  service  de  médecine,  la  consul¬ 
tation  externe-de  l’Hôpital  central  de  Hué,  les  services  extérieurs 
de  la  province  de  Thua-Théen  et  la  direction  de  la  Maternité, 
j’ai  étudié  de  très  près  le  paludisme  de  Hué  avec  sa  banlieue. 
J’avais  amassé  de  nombreux  documents  cliniques,  hématologi¬ 
ques  et  entomologiques  en  vue  de  la  publication  d’un  travail 
resté  inachevé  et  inédit.  Toutefois,  les  conclusions  sommaites 
de  mes  recherches  avaient  été  consignées  dans  mon  rapport 
annuel  rédigé  en  hâte  avant  mon  départ  de  Hué  et  publié  dans 
les  Archives  d’Itygiène  et  de  Médecine  Coloniales  au  cours  de 
l’année  1912. 

A  cette  époque,  et  précédemment,  le  paludisme  sévissait  avec 
une  grandè  intensité  à  Hué  :  il  était  des  quatre  fléaux  meiition- 
tionnés  par  un  dicton  annamite  et,  meilleure  preuve,  établi  par 
les  faits  suivants  : 

1“  Constatations  cliniques  avec  contrôle  hématologique. 

En  1910  et  1911  le  nombre  des  paludéens  uniquement  traités 
pour  cette  affection  à  l’Hôpital  de  Hué,  fut  de  1.176,  non  com¬ 
pris  plusieurs  centaines  de  malades  inscrits  soùs  d’autres  dia- 


336 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


giîoslics  (syphilis,  dysenterie,  grossesse  et  accouchements,  affec¬ 
tions  chirurgicales,  etc.). 

La  fréquence  saisonnière,  notée  particulièrement  en  1911,  a 
été  plus  accusée  en  octobre,  novembre  et  décembre,  après  une 
période  de  sécheresse  anormale. 

Sur  200  malades  dont  l’observation  a  été  rédigée  avec  un  soin 
spécial  en  celte  période  de  trois  mois,  exception  faite  de  25  mili¬ 
ciens  provenant  de  la  province  de  Nghé-an  et  des  confins 
laotiens,  tous  étaient  habitants  anciens  de  Hué  et  de  ses  envi¬ 
rons.  ,  . 

Ils  étaient  âgés  d’un  mois  à  60  ans  et  leurs  especes  parasitaires 
se  réparlissaient  ainsi  :  8  quarte,  20  tropicale,  i47  tierce  béni¬ 
gne;  plusieurs  étaient  multiparasités. 

Les  26  miliciens  sus-mentionnés  étaient  atteints  de  tropi¬ 
cale  (i5)  et  de  tierce  bénigne  (10). 

2“  Index  plasmodique.  —  Pratiquée  systématiquement  dans  les 
neuf  quartiers  de  Hué  et  dans  de  nombreux  villages  environ¬ 
nants,  du  mois  de  mars  au  mois  de  novembre  1911,  celle  déter¬ 
mination  a  porté  sur  les  enfants  d’un  mois  à  10  ans. 

La  recherche,  limitée  pour  certains  quartiers  à  un  nombre 
restreint  de  sujets  pris  au  hasard,  a  porté  au  contraire  dans 
les  8«  et  9®  quartiers,  et  dans  les  zones  de  Phu-cam  et  d  Aucun 
sur  un  grand  nombre  d’enfants.  Dans  certains  villages  peu 
populeux,  tous  les  enfants  furent  examinés  en  une  seule  séance 
(deux  lames  de  sang  en  étalement  mince  recueillies  par  piqûre 
au  doigt  et  colorées  à  la  thionine  phéniquée). 

Seule,  l’île  de  Giahoï  fut  reconnue  indemne  avec  21  exa¬ 
mens. 

Les  pourcentages  obtenus  étaient  les  suivants  : 


Citadelle  :  15,6  0/0. 

Autres  quartiers  de  la  rive  gauche  :  Ib  U/U. 

Rive  droite  (8”  et  9«  quartiers)  ;  19,2  0/0. 

Phu-cam  Aucuu  et  abords  du  canal  :  27  0/0. 

Villages  des  tombeaux  de  Mush-Mang  et  Géa-long  :  27  U/U. 

Une  agglomération  voisine  de  l’Esplanade  des  Sacrifices  donnait  44  0/0. 
Diverses  localités  suburbaines  atteignaient  ensemble  -1  U/U. 


3“  Espèces  d’anophélines.  — J’ai  fait  capturer  dans  le  8®  quar¬ 
tier  (hôpital  et  casernes  de  la  garde  indigène)  de  très  fortes 
quantités  de  moustiques  à  l’aide  des  excellents  pièges  du  doc¬ 
teur  Legendre  qui,  judicieusement  placés,  nous  permettaient  de 
détruire  des  chiffres  quasi-astronomiques  de  moustiques. 

Un  triage  grossier  me  faisait  réserver  pour  examen  plus  com¬ 
plet  les  Anophélines  femelles. 
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M’aidant  du  livre  de  Sergent  ;  Les  Insectes  piqueurs  et 
suceurs,  je  me  suis  efforcé  de  classer  avec  autant  de  précision 
que  possible  plus  de  2.000  Anophélines  femelles. 

A  côté  de  l’espèce  dominante  Myzomyia  rossi  figuraient 
Myzorynchus  sinensis,  pseudo-p ictus,  Myzomyia  albirostris,  Nys- 
sorynchus  punctulatus  et  Myzomyia  christophersi. 

Dans  la  région  des  tombeaux  j’avais  trouvé  presque  exclusive¬ 
ment  Myzomyia  tessellata,  christophersi,  Nyssorynchus  punctula¬ 
tus,  stephensi,  faliginosus,  et  philippinensis. 

Dix  années  plus  tard  le  tableau  a  changé  :  le  paludisme  s’est 
tellement  raréfié  à  Hué  et  dans  ses  environs  qu’un  consciencieux 
observateur  relève  dans  les  localités  les  plus  atteintes  un.  index 
splénique  infime. 

11  serait  du  plus  haut  intérêt  pour  les  nombreux  médecins, 
administrateurs  et  ingénieurs  que  préocrupe  l’angoissant  pro¬ 
blème  de  la  lutte  anti-paludéenne  dans  de  nombreuses  régions 
encore  décimées  par  cette  endémie,  d’apprendre  par  quel  ensem¬ 
ble  de  mesures  judicieuses  et  d’eft'orts  persévérants  la  capitale 
annamite  et  ses  environs  ont  échappé  à  l’étreinte  malarienne. 


Anophèles  nigripes  Staeg.  (iSSg)  en  Abasie  (Géorgie), 

Par  N.  Roukhàdzé. 


Anopheles  nigripes  a  été  décrit  pour  la  première  fois  au  Cau¬ 
case  en  1924  par  le  docteur  Popov  en  Arménie.  En  Abasie  nous 
avons  trouvé  pour  la  première  fois  ce  moustique  au  village  de 
Lata,  à  5o  km.  de  la  côte  maritime,  dans  les  montagnes,  en  1922, 
mais  les  exemplaires  capturés  ont  été  mangés  par  des  fourmis, 
ce  qui  nous  a  ôté  la  possibilité  de  l’étudier  et  d’en  donner  un 
signalement  détaillé. 

En  1925,  nous  avons  trouvé  An.  nigripes  à  Soukhoum  dans 
divers  endroits.  Les  larves  de  VAn.  nigripes  ont  été  rencontrées 
aussi  à  Gagry.  Le  docteur  Lindtrop  a  trouvé  cette  espèce  la 
même  année  au  district  de  Gondaoute.  Ces  faits  donnent  lieu  de 
croire  que  l’espèce  est  répandue  dans  toute  l’Abasie. 

11  est  important  de  noter  que  les  larves  de  VAn.  nigripes  s'y 
trouvent  dans  des  endroits  qui  leur  sont  insolites.  Dans  tous  les 
travaux  que  j’ai  pu  consulter,  les  larves  de  VAn.  nigripes  sont 
données  comme  se  développant  dans  l’eau  des  trous  d’arbres  et 
BuU.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  5,  1926.  ,  23 
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dans  les  stagnations  d’eau  collectées  sous  les  racines  des  arbres. 
Dans  nos  cas,  ces  larves  n’ont  été  trouvées  qu’une  seule  fois 
dans  les  trous  d’un  noyer.  A  Souklioum  on  les  a  observées  dans 
les  conditions  de  gîtes  suivantes  : 

1.  Dans  l’eau  trouble,  sentant  fortement  l’bydrogène  sulfuré, 
du  réservoir  du  système  de  canalisation  ; 

2.  Dans  un  puits  abandonné  (conjointement  avec  celles  de 
Steg.  calopus  ; 

3.  Dans  l’hydromètre; 

4-  Dans  une  cruche  d’argile  ; 

5.  Dans  un  vase  à  fleurs  en  argile. 

Le  trait  commun  de  tous  ces  bassins  est  que  l’eau  y  était 
trouble  ;  dans  beaucoup  de  cas  on  y  rencontrait  des  feuilles 
pourrissantes  et  d’autres  rejets  organiques. 

L’hiver  passé,  nous  avons  observé  V An.  nigripes  tant  au  labo¬ 
ratoire  que  dans  les  conditions  naturelles.  A  Soukhoum  les  lar¬ 
ves  ont  été  trouvées  dans  5  bassins.  L’eau,  dans  ces  endroits, 
variait  pendant  l’iiiver  de  5°  à  io“C.  Aux  approches  de  l’hiver,  les 
larves  de  VAn.  nigripes  ont  été  aperçues  au  laboratoire  au 
milieu  de  novembre,  dans  une  jatte  remplie  de  larves  de  Steg. 
calopus.  Cette  jatte  a  été  apportée  avec  des  larves  de  Steg. 
calopus  le  28-X,  et  les  larves  dev  VAnapheles  nigripes  ne  furent 
pas  alors  aperçues.  Selon  toute  apparence,  le  28-X,  avec  les  lar¬ 
ves  de  Stegomyia  avaient  été  recueillis  des  œufs  de  VA.  nigripes, 
qui  ont  commencé  leur  éclosion  dès  le  milieu  de  novembre.  La 
première  forme  adulte  de  ces  larves  est  apparue  le  ii  janvier. 
Les  larves  prises  au  bassin  le  28-XII,  ont  donné  la  première 
nymphe  le  6-II  et  le  premier  adulte  le  i4-IL  A  la  température 
de  notre  laboratoire  (iô“-i2“C)  A.  nigripes  de  même  que  A.  bifur- 
catus  reste  habituellement  à  l’état  de  nymphe  au  moins  9  jours. 
La  dernière  éclosion  d’adulte  chez  les  larves  apportées  au  labo¬ 
ratoire  le  28-Xn,  s’est  faite  le  26  mars,  c’est-à-dire  après  89  jours 
de  vie  au  laboratoire. 

La  durée  de  la  vie  de  l’A.  nigripes  dans  l’entonrage  du  labo¬ 
ratoire  peut  varier  :  quelquefois  les  moustiques  périssent  en 
quelques  jours.  Les  mâles  vivent  toujours  beaucoup  moins  de 
temps  que  les  femelles.  La  plus  grande  durée  observée  pour 
l’existence  d’un  mâle  au  laboratoire  est  de  44  jours. 

Dans  les  conditions  naturelles,  le  développement  des  formes 
larvaires  marche  plus  lentement  qu’au  laboratoire.  Ainsi,  le  i5-ll 
on  a  recueilli  dans  l’hydromètre  une  partie  des  larves  de  VA. 
nigripes  en  état  de  développement  assez  avancé  ;  l’autre  partie 
a  été  laissée  dans  l’hydromètre  pour  les  observations  ultérieures. 
La  première  nymphe  des  larves  placées  au  laboratoire  est  appa- 


rue  le  celle  de  l’hydromètre  le  ii-IV  ;  la  température 

était  de  9°-io“G  au  laboratoire  et  de  8"-9‘’C  dans  l’hydromètre. 
Dès  le  lo-lV,  les  journées  chaudes  arrivèrent,  et  la  température 
dans  l’hydromètre  s’est  élevée  à  io«C,  tandis  que  dans  l’air  elle 
montait  à  i5“-i8‘>C  à  l’ombre. 

On  prendra  un  certain  intérêt  au  fait  de  la  fécondation  de 
r^l.  nigripes  dans  la  cage  entomologique.  Trois  mâles  de  nigri^ 
pes  devenus  adultes  les  21-II  et  28-II  ont  été  placés  dans  une  cage 
avec  une  femelle  éclose  la  veille.  Le  2  et  le  ii-lll  la  femelle  a 
été  nourrie  de  sang.  Le  i3-lll  cette  femelle  a  déposé  des  œufs 
au  nombre  de  47.  Elle  n’a  plus  alors  pris  de  sang.  Le  5-lV  elle 
s’est  laissé  choir  dans  une  écuelle  d’eau,  apparemment  pour  la 
ponte,  mais  elle  était  incapable  de  se  mouvoir.  A  la  dissection  on 
a  décelé  dans  les.  ovaires  des  œufs  parvenus  à  maturité.  La  fécon¬ 
dation  a  eu  lieu  aussi  dans  les  autres  cages,  mais  à  leur  tenta¬ 
tive  de  déposer  les  œufs  les  femelles  ont  péri  dans  3  cas. 

Comme  nourriture  les  moustiques  expérimentés  recevaient  du 
sirop  de  sucre  ;  les  femelles  se  nourrissaient  de  sang  en  piquant 
ta  main. 

Les  piqûres  de  VA.  nigripes  sont  considérablement  moins 
sensibles  que  celles  de  l’A.  maculipennis  et  de  VA.  bifurcatus. 
La  réaction  locale  (démangeaison  et  enflure)  est  aussi  moins 
prononcée. 

A  ce  qu’il  nous  paraît,  sous  notre  climat,  VA.  nigripes  accom¬ 
plit  pendant  Thiver  une  évolution  larvaire  pareille  à  celle  de 
VA.  bifurcatus,  mais  très  lente,  peut-être  plus  lente  que  celle  de 
VA.  bifurcatus. 

Quant  à  l’hivernage  des  moustiques  ailés,  les  faits  recueillis 
par  nous  ne  nous  autorisent  pas  à  émettre  une  opinion  défini¬ 
tive.  Nos  observations  établissent  qu’à  l’entrée  de  la  période 
hivernale  VA.  nigripes  pond  des  œufs,  que  tes  larves  sorties  de 
ces  œufs  se  développent  lentement  et  graduellement  pendant 
l’hiver  et  qu’à  l’approche  des  premières  journées  chaudes  de 
printemps  elles  se  transforment  en  nymphes  et  adultes. 

Station  centrale  malariologique  de  l'Abasie  (Géorgie). 
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A  propos  de  la  quinine  préventive. 
Par  J.  Legendre. 


Dans  une  noie  présentée  sous  ce  titre  à  la  séance  du  9  sep¬ 
tembre  1926  de  la  «  Société  médicale  de  l’Ouest-Africain  » 
{Bull,  de  la  Soc.  path.  exot..,  oct.  1926),  M.  Bauvallet,  à  l’encon¬ 
tre  de  mon  opinion  exprimée  dans  les  numéros  de  décembre 
1924  et  de  mars  1926,  que  la  quinine  préventive  est  inefficace, 
cite  les  observations  personnelles  qu’il  a  faites  à  Cotonou  sur 
des  Européens  ingérant  quotidiennement  26  cg.  de  chlorhy¬ 
drate  de  quinine. 

Le  pourcentage  des  impaludations  (primaires,  je  suppose, 
l’auteur  omet  ce  renseignement  important)  parmi  les  personnes 
soumises  à  ce  régime  préventif  est  le  suivant  : 


«  A  .  . 

Militaires. 


Population  civile  . 

Officiers . 

Sous  officiers  et  soldats 


5 

0 

44,4 


0/0 


L’auteur  n’indique  pas  sur  quels  faibles  effectifs  militaires, 
une  vingtaine  de  personnes  probablement,  sont  établis  ces 
pourcentages,  mais  il  ajoute  «  les  chances  de  piqûre,  les  moyens 
mécaniques  de  protection  ont  été  sensiblement  les  mêmes  pour 
tous  ». 

Sa  conclusion  est  qu’  «  il  est  curieux  de  remarquer  que  ce 
sont  ceux-là  qui  ne  prennent  pas  de  qiiinine  préventive  d’une 
façon  constante  qui  fournissent  le  0/0  de  beaucoup  le  plus  élevé 
de  morbidité  palustre  ». 

Après  avoir  fait  remarquer  qu’il  est  probable  que  les  moyens 
mécaniques  de  protection  (l’auteur  n’indique  pas  lesquels,  mais 
il  s’agit  sans  doute  exclusivement  de  la  moustiquaire)  ne  sont 
pas  sensiblement  les  mêmes,  que  le  contrôle  de  l’ingestion  de 
quinine  par  le  réactif  de  Tanret  «  est  illusoire  »  comme  Robineau 
La  démontré  (ce  Bull.,  décembre  1926)  la  réaction  pouvant  être 
positive  sans  qu’il  y  ait  eu  ingestion  et  négative  après  inges¬ 
tion,  je  noterai  que  M.  Bauvallet  n’a  vérifié  l’ingestion  que 
chez  les  impaludés,  admettant  à  priori  que  ceux  qui  n’ont  pas 
contracté  la  malaria  ont  ingéré  la  drogue.  C’est  la  pétition  de 
principe  que  j’ai  réfutée  dans  ma  note  (ce  Bull.,  mars  1926, 
p.  278)  a. /s.  de  la  quinine  préventive,  enfin,  que  la  dose  de 
quinine  préventive  employée  par  M.  Bauvallet  est  reconnue 
depuis  longtemps  insuffisante  par  les  plus  ardents  promoteurs 
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de  la  quinine  préventive  qui  ont  haussé  la  dose  quotidienne 
à  40  et  même  5o  cg. 

A  aucun  moment  l’auteur  n’a  pensé  que  la  quinine  préven¬ 
tive  pouvait  être  en  défaut  ni  que  le  groupe  civil-officiers  pou¬ 
vait  être  resté  indemne  pour  la  raison,  par  exemple,  qu  il  y  a 
peu  ou  pas  d’anophélines  dans  la  ville  européenne. 

Ces  réserves  faites,  il  n’est  pas  difficile  d’en  expliquer  l’écart 
des  chiffres  d’impaludation  dans  les  deux  groupes  par  la  diffé¬ 
rence  du  milieu  et  du  genre  de  vie  des  personnes  qui  compo¬ 
sent  ces  groupes. 

A  part  quelques  éléments  (agents  de  certains  services,  com¬ 
merçants)  que  leur  profession  oblige  à  des  déplacements  dans 
la  brousse  et  expose  de  ce  fait  à  plus  de  risques  d’impaluda¬ 
tion,  on  peut  ranger  civils  et  officiers  dans  le  même  groupe  à  ce 
point  de  vue.  Les  risques  de  ce  groupe  sont  beaucoup  moindres 
que  pour  les  sous-officiers  et  les  soldats  pour  les  raisons  sui¬ 
vantes  qui  se  vérifient  dans  toutes  les  garnisons  aux  Colonies. 

Civils  et  officiers  n’habitent  pas  les  casernes  comme  les  sous- 
officiers  et  les  soldats,  ni  même  leur  voisinage;  ils  résident  en 
ville  dans  un  milieu  où  la  voirie  est  mieux  entretenue  et  où  il 
y  a  moins  de  gîtes  à  anophélines.  Les  casernes  aux  Colonies 
sont  généralement  situées  à  la  périphérie  des  agglomérations, 
c’est-à-dire  dans  la  zone  la  plus  palustre,  à  proximité  des 
gîtes. 

Ayant  deviné  à  priori  que  cette  disposition  existait  à  Coto¬ 
nou,  j’ai  constaté  qu’il  en  était  ainsi  par  l’examen  du  plan  de  la 
ville  et  l’interrogatoire  d’européens  qui  l’ont  habitée  longtemps 
et  récemment.  Le  «  Camp  des  tirailleurs  »  est  situé  à  l’Ouest  et 
à  5oo  mètres  de  la  ville,  à  proximité  du  jardin  botanique,  dans 
une  situation  où  il  y  a  probablement  plus  de  collections  d’eau 
permanentes  ou  temporaires  que  dans  la  ville  où  résident  civils, 
officiers  et  médecin. 

M.  Bauvallet  ne  dit  rien  des  différents  quartiers  de  Cotonou, 
il  n’a  pas  cherché  dans  leur  index  paludéen  l’explication  de  la 
morbidité  palustre  constatée  chez  les  sous-officiers  et  soldats,  il 
n’a  pensé  qu’à  la  quinine  préventive.  L’écart  entre  l’index  palu¬ 
déen  des  différents  quartiers  d’une  agglomération  est  cependant 
un  fait  souvent  constaté,  une  notion  classique. 

L’auteur  ne  dit  rieti  non  plus  de  la  situation  des  gîtes,  ne  les 
a-t-il  pas  recherchés?  Bien  non  plus  de  la  densité  anophéiienne 
ni  des  espèces  anophéliennes?  Pas  un  mot  de  la  protection 
exercée  vis-à-vis  de  la  ville  européenne  par  le  gros  village  indi¬ 
gène  intercalé  entre  elle  et  la  zone  marécageuse  ;  l’homme  pro¬ 
tège  l’homme,  c’est  une  notion  banale  que  les  anophèles  s’arrê- 
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lent  aux  premières  lignes  extérieures  des  vill'es.  Ce  sont  là  des 
causes  qui  règlent  le  degré  d'impaludation  d  un  quartier  ou 
d’une  localité.  Naturellement  pas  un  mot  de  la  protection  ani¬ 
male  sur  laquelle  E.  Roubaud  et  moi  avons  tant  écrit.  Pas  même 
l'index  paludéen  chez  les  enfants  indigènes.  Je  crois  me  souve¬ 
nir,  je  ne  puis  le  vérifier,  que  l’index  des  enfants  indigènes  éta¬ 
bli  par  Bouffard  pour  Cotonou  n’est  pas  supérieur  ni  même  égal 
à  celui  donné  par  Bauvallet  pour  les  sous-officiers  et  les  sol¬ 
dats,  ce  qui  établirait  une  fois  de  plus  que  «  l'armée  gorgée  de 
quinine  préventive  et  curative  est  l’élément  le  plus  atteint, 
autant  et  plus  que  les  enfants  indigènes  qui  ne  jouissent 
d’aucune  protection  ». 

Il  y  a  encore  d’autres  raisons  qui  expliquent  les  faits  consta¬ 
tés  par  Bauvallet.  L’officier  n’est  pas  à  la  caserne  la  nuit,  aux 
heures  où  piquent  les  anophélines.  Les  sous-officiers  elles  sol¬ 
dats  peuvent  prendre  la  garde  de  nuit,  ont-ils  des  gants  et  une 
moustiquaire  de  tête  ?  Certainement  non. 

Outre  les  causes  précitées  d’impaludation,  dont  l’une  suffit, 
il  en  est  une  autre  très  importante  également  passée  sous  silence 
c’est  la  valeur  respective  de  protection  de  la  moustiquaire  de 
l’officier  et  de  celle  du  sous-officier  et  du  soldat  ;  celle  du  pre¬ 
mier  est  large  \et  lui  évite  les  piqûres  de  moustiques,  celle  du 
second  est  étroite  et  prend  contact  avec  le  corps  du  dormeur  qui 
est  fréquemment  piqué.  Sur  la  valeur  respective  de  la  quinine 
préventive  et  de  la  moustiquairç,  j’ai  cité  (ce  Bull.,  mars  1926, 
p.  276)  les  observations  faites  par  Hanschell  avec  une  reinar- 
quable  précision  scientifique  sur  l’équipage  d’une  canonnière 
opérant  sur  le  lac  Tanganyka.  Officiers  et  marins  prenaient  tous 
de  la  quinine  préventive  à  la  même  dose  quotidienne  de  32  cg. 
au  repas  du  soir,  à  l’heure  que  j’ai  appelée  l’heure  de  la  mous¬ 
tiquaire  pour  exprimer  que  c’est  la  moustiquaire  qui  protège. 
Les  20  marins  qui  avaient  des  moustiquaires  étroites  et  qui  furent 
piqués  contractèrent  tous  la  malaria:  les  9  officiers,  possesseurs 
de  moustiquaires  larges  de  trois  pieds,  ne  furent  pas  piqués  et 
restèrent  en  bonne  santé.  La  moustiquaire  masque  l'inefficacité 
de  la  quinine  préventive. 

En  somme,  pour  défendre  la  notion  d’efficacité  de  la  quinine 
préventive,  Bauvallet,  après  tant  d'autres,  apporte  le  cas  d  une 
collectivité  où  elle  a  échoué,  mais  il  s'efforce  de  démontrer, 
comme  les  autres,  que  l’échec  est  dû  à  la  non  ingestion  de  la 
quinine.  Il  ne  prouve  pas  que  la  quinine  a  été  ingérée  dans  le 
groupe  resté  indemne  ni  qu  elle  ne  1  a  pas  été  dans  le  groupe 
impaludé,  quand  même  le  réactif  de  T.anret  aurait  une  valeur; 
jl  ne  cherche  aucune  autre  explication. 
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La  note  imprécise  de  M.  Bauvalcet  prouve  seulement  qa  il  se 
rallie  à  la  doctrine  simpliste  que  l’usage  de  la  quinine  préven¬ 
tive  résume  la  prophylaxie  du  paludisme,  doctrine  grâce  à 
laquelle  le  port  le  plus  fréquenté  du  Dahomey  est  encore,  faute 
d’assainissement,  un  foyer  intense  d'infection  paludéenne, 
comme  tant  d’autres  ports  et  agglomérations  de  nos  possessions, 
où  les  blancs  restent  condamnés  à  perpétuité  au  gri-gri  quinine 
et  à  la  malaria. 


Note  sur  un  Myrjapode  vésicant  du  Tonkin. 

Otostigmus  aculeatus  Hznse  {j). 

Par  M.  E.  Houdemer. 


Les  Myriapodes  de  celte  espèce  sont  abondants  dans  les  habi¬ 
tations,  pendant  la  saison  chaude.  Durant  le  jour  ils  se  tiennent 
cachés  dans  les  endroits  obscurs,  les  fissures  des  murs;  ils  en 
sortent,  la  nuit  venue,  pour  se  gîter  à  nouveau  aux  premières 
heures  de  la  matinée.  Dès  qu’on  les  touche,  ils  secrétent  un  pro¬ 
duit  phosphorescent,  à  odeur  âcre  de  phosphore,  produisant 
sur  la  peau  de  l'homme  de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction,  des 
phlyclènes,  des  croûtes,  enfin  une  desquamation  épidermique 
s’accompagnant  d’un  prurit  assez  vif.  Lorsqu  on  n  intervient  pas, 
ce  n'est  qu’au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  environ  que  toute 
trace  de  vésication  a  disparu.  Le  traitement  consiste  en  appli¬ 
cations  de  pommade  à  l’oxyde  de  zinc,  ou,  à  défaut,  de  crème 
Simon,  préparation  cosmétique  bien  connue  des  dames  et  qui 
donne  d’excellents  résultats. 

La  phosphorescence  d’Otostigmas  acaleatas  n’est  pas  perma¬ 
nente  Elle  semble  constituer  un  moyen  de  défense,  car  elle  ne 
se  produit  que  lorsqu’on  irrite  le  Myriapode  et  qu’il  se  croit  en 
danger.  Sur  un  exemplaire,  que  nous  avons  écrasé  d’un  vigou¬ 
reux  coup  de  savate,  l’enveloppe  chitineuse  du  corps  s’est  vidée 
de  son  contenu  et  nous  avons  pu  alors  constater  que  la  phospho¬ 
rescence  ne  persistait  qu’au  niveau  de  fins  pertuis  situés  symé¬ 
triquement  sur  les  côtés  de  la  face  ventrale.  Nous  ne  saurions 

(i)  Nous  devoQB  la  détermination  de  ce  Myriapode  phosphorescent  à  l’ohli- 
geance  de  M.  le  Professeur  Ribaut,  que  nous  sommes  heureux  de  remercier. 
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dire  si  ces  orifices  de  sécrélion  sont  placés  sur  chaque  anneau  ou 
bien  sur  la  membrane  interannulaire. 

Ma  femme,  plusieurs  de  nos  connaissances  et  moi-même  avons 
subi  l’action  vésicante  et  réellement  désagréable  des  Otostigmus 
qui,  grâce  à  leur  minceur  —  ils  s’étirent  très  facilement  —  peu¬ 
vent  passer  sous  les  moustiquaires  et  se  promener  sur  les  par¬ 
ties  découvertes  du  corps  des  dormeurs  ;  ceux-ci  chatouillés  par 
leur  contact  se  déplacent  ou  se  frottent  et  provoquent  une  réac¬ 
tion  défensive  du  Myriapode  se  traduisant  par  la  sécrétion  d’un 
produit  vésicant. 

Nous  avons  voulu  étudier  expérimentalement  l’action  de  ce 
produit  sur  les  animaux.  Après  avoir  rasé  la  peau  du  ventre 
d’un  cobaye,  nous  avons  saisi  un  Otostigmus  avec  des  pinces  et, 
pendant  qu’il  sécrétait  son  venin,  nous  l’avons  maintenu  appli¬ 
qué  sur  la  région  dépilée.  Peu  après  est  apparue  de  la  rougeur, 
suivie  le  lendemain  d’une  éruption  discrète  de  phlyctènes  qui 
avaient  disparu  le  surlendemain. 

Il  ne  s’est  pas  formé  de  croûtes  et  il  n’y  a  pas  eu  de  desqua¬ 
mation  épidermique.  De  cette  expérience  unique  il  semblerait 
résulter  que  la  peau  du  cobaye  est  moins  sensible  que  celle  de 
l’homme  à  l’action  de  la  substance  vésicante  émise  par  Otostig¬ 
mus  aculeatus. 

Il  convient  enfin  de  signaler  que  ce  Myriapode  semble  .hiver¬ 
ner,  car  pendant  la  saison  fraîche  nous  n’en  avons  aperçu  aucun 
exemplaire. 

Mme  Phisalix. — On  connaît  déjà  un  certain  nombre  de  Myria¬ 
podes  phosphorescents  répandus  un  peu  partout  ;  ils  appartien¬ 
nent,  dans  l’ordre  des  Chilopodes,  à  la  famille  des  Géophilidés  ; 
Scolopendra  phosphorea  L.,  Geophilus  carpophagus  Leoch.  Sco- 
lioplanes  crassipes  Gu.  Koch,  Orga  barbarica  Gerv.,  etc.  On  sait, 
d’après  les  recherches  récentes  de  divers  auteurs,  que  la  subs¬ 
tance  phosphorescente  est  sécrétée,  à  la  moindre  excitation,  par 
des  glandes  unicellulaires  formant  des  plages  irrégulières  de 
couleur  blanche  qu’on  distingue  à  travers  l’épiderme  ventral  du 
Myriapode,  et  que  l’allumage  de  celui-ci  ne  peut'être  facilement 
perçu  que  dans  l’obscurité  ;  mais,  à  notre  connaissance  du 
moins,  les  propriétés  vésicantes  de  la  sécrétion  lumineuse 
n’avaient  pas  encore  été  signalées.  Il  serait  intéressant  de  véri¬ 
fier  s’il  en  est  ainsi  chez  les  autres  Chilopodes  phosphorescents  ; 
ils  cumuleraient  ainsi  les  fonctions  toxiques,  puisqu’ils  sont 
déjà  pourvus  d’un  appareil  venimeux  complet,  formé,  sur  le 
deuxième  anneau  du  corps,  de  glandes  venimeuses  et  de  forci- 
pules  inoculatrices  du  venin. 
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Considérations  cliniques,  pathogéniques  et  thérapeutiques 

sur  la  Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  à  spirochètes, 

Par  M.  Blanchard  et  G.  Lefrou. 


La  F.  B.  H.  à  spirochètes  se  différencie-t-elle  cliniquement 
des  autres  F.  B.  H.?  Dans  l’impossibilité  de  résoudre  encore  le 
problème,  il  est  cependant  intéressant  d’avoir  des  éléments  de 
comparaison  et  c=esl  dans  ce  but  que  nous  résumons  ci-après 
les  observations  (i)  de  4  bilieuses  à  spirochètes  et  de  5  autres 
sans  spirochètes,  toutes  traitées  à  l’hôpital  de  Brazzaville. 

Observation  h.  —  Stock...,  âgé  de  42  ans. 

Séjour  actuel  5  ans.  Pris  subitement  le  8  mai  d’un  accès  de  fièvre  avec 
urine  sanglante,  vomissements  bilieux  puis  ictère  très  accusé.  Le  12  mai, 
l’urine  est  claire  et  l’ictère  a  presque  disparu. 

Examen  du  sang  :  le  1 1  mai,  présence  de  spirochètes,  hématozoaires 
négatif.  ,  . 

Examen  de  l’urine  :  le  10  mai,  hémoglobine,  pigments  biliaires. 

Deuxième  entrée  à  [ hôpital \e.  8  octobre,  malade  depuis  trois  jours.  Fiè¬ 
vre,  vomissements  bilieux  presque  continus,  urine  rare  et  hématique, 
ictère  généralisé  mais  peu  accusé.  ■  . 

Le  12  octobre  l'urine  est  claire,  les  vomissements  très  rares,  ictère  pres¬ 
que  disparu. 

Examen  du  sang  :  le  H  octobre,  présence  de  spirochètes. 

Examen  de  l’urine  :  le  9  octobre,  hémoglobine  et  pigments  biliaires. 

Observation  Ils.  —  Defb...,  âgé  de  34  ans. 

Séjour  actuel  3  ans.  Le  malade  arrive  dans  un  extrême  état  de  prostra¬ 
tion  et  les  renseignements  vagues  sont  fournis  par  le  boy,  la  maladie 
aurait  débuté  le  10  juillet.  Urine  rare,  vomissements  jaunâtres,  teinte icté- 
rique  Le  16  l’anurie  est  complète  et  le  malade  meurt  le  19. 

Examen  du  sang  :  le  13  juillet,  présence  de  spirochètes. 

Examen  de  l’urine  :  urine  purulente. 

Observation  /Ils.  —  Lop..  ,  âgé  de  22  ans. 

Séjour  actuel  4  ans.  Pris  subitement  le  28  novembre  d’un  accès  de  fièvre 
avec  urine  sanglante,  peu  de  vomissements  d’abord,  puis  vomissement 
bilieux,  ictère  généralisé.  Très  grand  abattement,  pouls  petit,  le  pronostic 
est  porté  mauvais  le  6,  le  7  on  fait  une  injection  de  cyanure  de  mercure, 

(i)  Ces  observations  ont  été  prises  dans  les  services  de  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Vassal  et  de  M.  le  médecin  aide  major  Guédon,  médecin  chef  et  méde¬ 
cin  traitant  à  l’hôpital  de  Brazzaville, 
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diarrhée  bilieuse,  ictère  généralisé.  A  son  entrée  à  l'hôpital  le  1®'' avril 
l’urine  est  bitter  et  contient  de  l’hémoglobine,  l’ictère  est  accusé.  Le 
malade  est  rapatrié,  le  6  mai  guéri. 

Examen  du  sang  :  le  6  avril,  présence  de  spirochètes. 

Examen  de  l'urine  :  le  7  avril,  pigments  et  sels  biliaires,  hémoglobine. 

Observation  I.  —  Covil...,  enfant  âgé  de  9  ans. 

Séjour  actuel  33  mois.  Nombreux  accès  de  fièvre  pendant  le  séjour.  Le 
28  novembre,  après  sensation  de  fatigue  intense,  l’enfant  évacue  de  l’urine 
couleur  bitter.  Le  29.  l’ictère  est  généralisé,  mais  les  vomissements  rares 
Le  3  décembre,  le  malade  est  en  bon  état  à  part  une  teinte  cireuse  intense, 
sort  guéri  le  6.  .  ' 

Examen  du  sang  :  absence  de  spirochètes  et  d’hématozoaires. 

Observation  II.  —  God...,  enfant  âgé  de  5  ans. 

Séjour  actuel  6  mois.  Le  23  février  est  pris  d’un  gros  accès  de  fièvre 
avec  urine  couleur  bitter,  pas  de  vomissement,  sort  guéri  le  6  mars. 

Examen  du  sang  :  le  28  février,  hématozoaires  de  tierce  maligne  et 
absence  de  spirochètes. 

Observation  III.  —  Chof..  ,  âgé  de  34  ans. 

Séjour  actuel  t  an.  Pris  subitement  le  22  avril  d’un  accès  de  fièvre  avec 
urine  bitter,  puis  vomissements  bilieux  et  ictère.  Grande  amélioration  le 
23,  sort  guéri  le  1®''  mai. 

Examen  du  saniï  :  absence  de  spirochètes  et  d’hématozoaires. 

Examen  de  l’urine  le  24  avril,  hémoglobine  et  pigments  biliaires. 

Observation  IV.  — •  Poug...,  âgé  de  22  ans. 

Séjour  actuel  34  mois.  Fatigué  depuis  quelques  jours,  le  13  juin  il  sur¬ 
vient  un  accès  de  fièvre  avec  urine-bitter  et  vomissements  bilieux .  Le  19, 
l’urine  est  claire  et  le  malade  sort  guéri  le  21. 

Examen  du  sang  ;  absence  de  spirochète  et  d’hématozoaire. 

Examen  de  l’urine  :  le  11  juin,  pas  de  pigments  biliaires,  présence 
d’hémoglobine. 

Observation  V.  —  Cosv...,  âgé  de  24  ans. 

Séjour  actuel  3  mois.  Pris  subitement  dans  la  nuit  du  3  au  4  août  de 
frissons  et  de  fièvre  avec  urine  sanglante  et  vomissements  bilieux.  Dans 
la  suite  fait  des  selles  bilieuses  et  présente  une  teinte  cireuse  accentuée. 
Rapatrié  guéri  le  6  septembre. 

Examen  du  sang  :  absence  de  spirochètes  et  d’hématozoaires. 

A  ne  considérer  que  le  tracé  thermique  de  toutes  ces  bilieu¬ 
ses,  on  isole  immédiatement  le  type  des  observations  I,  II,  III, 
IV  de  F.  B.  H.  sans  spirochètes.  Celles-ci  correspondent  à  un 
accès  de  F.  B.  H.  exactement  semblable  à  l’accès  caractéristi¬ 
que  de  l’hémoglobinurie  essentielle  paroxystique  ;  la  fièvre 
s’élève  rapidement  à  Sg^-^o®,  disparaît  aussi  brusquement;  la 
coloration  de  l’urine  suit  l’évolution  de  la  température  et  à  la 
période  apyrétique  l’urine  est  redevenue  claire.  La  crise  hémo- 
globinurique  se  termine  ainsi  en  heures  et  le  malade  ané¬ 

mié  entre  alors  en  pleine  convalescence. 

Ce  type  de  F.  B.  H.  diffère  totalement  des  cas  de  F.  B.  H.  à 
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spirochètes  que  nous  avons  observés  et  jusqu’à  présent  l’on  peut 
dire  qu’un  tel  accès  de  F.  B.  H.  ne  correspond  pas  à  la  présence 
des  spirochètes. 

La  F’.  B.  H.  à  spirochètes,  comme  l’on  peut  s’en  rendre 
compte  par  les  courbes  de  température  est  une  affection  fébrile 
qui  dure.  Le  début  aussi  est  brusque,  de  même  la  fièvre  est  éle¬ 
vée,  mais  celle-ci  redescend  plus  lentement  (observations  Is,  Ils), 
ou  même  reste  élevée  avec  oscillations  (observations  fils  et  IVs), 
l’urine  reste  colorée  plus  longtemps  et  s’éclaircit  progressi¬ 
vement. 

Cette  allure  clinique  est  donc  bien  distincte  des  accès  de 
F".  B.  H.  relatés  ci-dessus,  mais  est-elle  caractéristique?  Les 
anciens  auteurs  considéraient  dans  la  F^.  B.  H.  un  type  inter¬ 
mittent  et  un  type  rémittent;  la  F.  B.  H.  à  spirochètes  est  une 
fièvre  rémittente,  mais  il  existe  aussi  des  F.  B.  H.  ordinaires  de 
cette  forme  et  notre  observation  V  est  de  ce  genre  (i).  Elle  mon¬ 
tre  bien  la  difficulté  du  diagnostic  clinique.  Sans  doute  en  y 
regardant  de  près,  on  pourrait  trouver  des  nuances  pour  la  dis¬ 
tinguer  de  la  F.  B.  H.  à  spirochètes,  mais  les  observations  de 
part  et  d’autre  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  permettre  un 
diagnostic  différentiel. 

Le  spirochète  de  la  F.  B.  H.  étant  très  voisin- de  celui  de  la 
spirochétose  ictéro-hémorragique,  il  est  curieux  de  remarquer 
que  la  forme  type  de  cette  maladie  est  caractérisée  par  un  ictère 
à  recrudescence  fébrile  et  que  c’est  toujours  aussi  une  affection 
de  longue  durée.  La  F.  B.  H.  à  spirochètes,  sans  avoir  une 
évolution  aussi  nette,  peut  présenter  des  recrudescences  fébri¬ 
les  et  les  observations  IIIs  et  IVs  en  sont  des  exemples. 

En  dehors  du  tracé  thermique,  il  y  a  lieu  d’envisager  aussi 
les  deux  symptômes  cardinaux  de  la  F\  B.  H.  l’hémoglobinurie 
et  Ficlère,  mais  pour  ces  deux  facteurs,  la  clinique  toute  seule 
est  impuissante  à  trouver  là  des  éléments  de  différenciation  et 
il  faut  faire  appel  4  des  notions  pathologiques  (2). 

L’hémoglobinurie  de  la  F.  B.  H.  est-elle  conditionnée  par 
l’hémoglobinémie,  ou  l’hémoglobinurie  n’est-elle  qu’une  héma¬ 
turie  transformée?  Sur  6  observations,  alors  que  l’urine  était 
encore  sanglante,  nous  n’avons  trouvé  qu’une  fuis  le  laquage 
du  sang  et  il  s’agissait  d’une  F.  B.  H.  sans  spirochètes  ;  dans 

(1)  Celte  courbe  thermique  peut  être  interprétée  comme  courbe  de  L.  B.  H. 
à  spirochètes, 'en  raison  de  ses  caractéristiques  et  de  la  défervescence  après 
un  traitement  à  l’hectine.  Il  est  en  effet  possible  que  les  spirochètes  aient 
échapp4aux  investigations. 

(2)  G.  Lefroü.  Considérations  sur  la  pathogénie  de  la  F.  B.  H.,  Bull.  Soc, 
Path.  Eæot.,  mars  1924,  p.  218. 
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les  cas  de  B.  H.  à  spirochètes  le  résultat  a  été  négatif  ainsi 
que  dans  un  cas  de  F.  B.  H.  ordinaire.  L'héinogtobinémie,  dont 
le  laquage  du  sérum  n’est  qu’un  cas  particulier,  est,  d’après  les 
auteurs,  un  phénomène  trop  inconstant  et  trop  difficile  à  obser¬ 
ver  pour  qu’il  puisse  retenir  l’attention  dans  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  F.  B.  H.;  d’ailleurs  son  mécanisme  n’est  pas  élucidé 
et  si  des  hémolysines  n’ont  pu  être  con.statées  dans  le  sérum, 
les  valeurs  les  plus  contradictoires  ont  été  données  sur  le  taux 
de  la  résistance  globulaire  au  cours  de  l’hémoglobinurie. 

Pour  comprendre  l’ictère  de  la  F.  B.  H.  et  le  faire  rentrer 
dans  une  des  trois  classes  d’ictère  :  par  insuffisance  des  canaux 
excréteurs  (ictère  par  rétention),  par  insuffisance  du  sang  (ictère 
hémolytique),  par  insuffisance  du  foie,  il  est  nécessaire  d’exa¬ 
miner  les  caractéristiques  de  celui-ci,  en  recherchant  principa¬ 
lement  dans  l’urine  les  pigments  et  les  sels  biliaires. 

Dans  deux  cas  de  F.  B.  H.  à  spirochètes  nous  avons  trouvé  des 
pigments  biliaires  (observations  Is  et  Ils),  dans  un  cas  (observa¬ 
tions  IV^s)  des  pigments  et  des  sels  biliaires  et  dans  un  autre  cas, 
(observation  Ills)  des  sels  biliaires  sans  pigments.  La  présence 
des  pigments  et  sels  biliaires  dans  l’urine  permet  d’éliminer 
l’origine  hémolytique  de  l’ictère,  et  la  dernière  constatation  de 
la  présence  un'ique  des  sels  biliaires  éclaire  l’interprétation 
pathogénique.  Dans  ce  cas  particulier,  il  s’agissait  en  effet  d’un 
ictère  dissocié  type,  lequel,  comme  le  fait  remarquer  Brûle, 
implique  nécessairement  l'intervention  de  la  cellule  hépatique 
et  par  suite  l’ictère  de  cette  F'.  B.  H.  était  un  ictère  par  insuffi¬ 
sance  hépatique.  Par  déduction  et  étant  donnés  les  autres  symp¬ 
tômes,  on  est  conduit  à  admettre  que  tous  les  autres  ictères 
des  F.  B.  H.  à  spirochètes  sont  des  ictères  par  insuffisance 
hépatique  dont  l’urine  contient  tantôt  des  pigments  et  des  sels 
biliaires,  tantôt  des  pigments  ou  des  sels  biliaires  lorsque  la 
rétention  est  élective. 

Cette  insuffisance  hépatique  de  la  F.  B.  H.  à  spirochètes  est 
certainement  en  rapport  avec  l’affinité  particulière  du  spiro¬ 
chète  pour  le  foie  et  l’ictère  est  alors  dû  à  une  hépatite  toxi- 
infectieuse. 

Quant  aux  cas  de  F.  B.  H.  sans  spirochète,  dans  un  cas  nous 
avons  trouvé  des  pigments  biliaires  (observation  III)  et  dans  un 
autre  cas  (observation  IV),  il  n’y  en  avait  pas.  Si  l’on  tient  compte 
que  la  majorité  des  auteurs  s’étant  occupés  récemment  de  la 
question  W.  Yorke  (1922),  Plehn  (1920)  n’ont  trouvé  qu’excep- 
lionnellement  des  pigments  biliaires  dans  l’urine,  on  est^auto- 
risé  à  penser  que  le  plus  souvent  l’ictère  des  bilieuses  ordinai¬ 
res  est  un  ictère  hémolytique,  dont  la  caractéristique  de  l’urine 
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est  justement  de  ne  contenir  ni  pigments  ni  sels  biliaires. 

Malheureusement  ce  syndrome  hémolytique  n’est  pas  tou¬ 
jours  pur,  l’urine  peut  contenir  des  pigments  biliaires,  c’est  le 
cas  de  l’observation  III  et  le  facteur  liépatique,  même  dans  les 
F.  B.  H.  ordinaires,  peut  intervenir.  Cela  n’est  pas  pour  nous 
surprendre,  le  foie  joue  un  tel  rôle  en  pathologie  e.votique  qu’il 
est  aisé  de  concevoir  une  insuffisance  préexistante  plus  ou 
moins  accentuée  de  cet  organe,  telle  qu’au  cours  d’une  bilieuse 
il  soit  incapable  d’élaborer  ou  d’éliminer  les  pigments 
biliaires. 

Ainsi  l’ictère  de  la  F.  B.  H.  à  spircfchètes  nous  apparaît  tou¬ 
jours  sous  la  dépendance  d’une  altération  hépatique,  alors  que 
l’ictère  des  F’.  B.  H.  ordinaires  semble  être  le' plus  souvent  de 
nature  hémolytique,  le  facteur  hépatique  n’intervenant  que 
comme  cause  seconde.  La  recherche  des  pigments  et  des  sels 
biliaires  dans  l’urine  mérite  donc  d’être  prise  en  considération 
comme  élément  d’appréciation  de  l’étiologie  de  la  F.  B.  H. 

La  présence  des  spirochètes  dans  la  F.  B.  H.  conduit  néces¬ 
sairement  à  l’idée  d’une  médication  spécifique.  Quelle  doit  être 
cette  thérapeutique? 

Dans  les  deux  premiers  cas,  les  médecins  traitants  ont  eu 
recours  aux  injections  intraveineuses  et  sous-cutanées  de  sérum 
•antivenimeux.  C’est  une  médication  pathogéniqu.;  très  ingé¬ 
nieuse,  introduite  en  thérapeutique  par  Boye  et  qui  a  déjà  fait 
ses  preuves. 

Dans  l’observation  IIIs,  ce  mode  de  traitement  a  aussi  été 
employé  ;  l’urine  s’est  bien  éclaircie,  mais  l’état  général  est 
resté  précaire,  les  injections  de  quinine  n’ont  donné  aucune 
amélioration  et  le  pronosûc  a  été  porté  très  mauvais  par  le 
médecin  traitant.  C’est  sur  ces  entrefaites  qu’appelés  à  voir  le 
malade,  nous  conseillâmes  une  médication  spécifique.  Le  méde¬ 
cin  traitant  était  enclin  à  faire  du  néo,  mais,  à  notre  avis,  l’insuf¬ 
fisance  hépatique  décelée  parla  présence  des  sels  biliaires  dans 
l’urine  était  une  contrc-indication  et  nos  préférences  allaient 
au  cyanure  de  mercure.  Une  injection  intraveineuse  de  0,01  de 
cyanure  de  mercure  est  faite  dans  la  soirée  ;  le  malade,  laissé  la 
veille  dans  un  extrême  état  d’abattement,  nous  reçoit  le  lende¬ 
main  matin  en  nous  demandant  à  manger.  C’est  une  véritable 
résurrection  ;  l’amélioration  s’est  maintenue  ensuite,  la  fièvre  est 
tombée  et  quelques  jours  après  le  malade  est  sorti  guéri  de 
l’hôpitaL 

L’action  remarquable  du  sérum  de  Martln  et  Pettit  dans  la 
spirochétose  ictéro-hémorragique  était  une  indication  à  en  éten¬ 
dre  l’emploi  à  la  spirochétose  hémoglobinurique,  en  attendant 
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qu’un  sérum  puisse  être  préparé  avec  le  virus  spécifique. 

Ce  sérum  de  Martin  et  Pettit  a  été  employé  dans  les  observa¬ 
tions  Is  et  IIIs,  malheureusement  son  action  a  été  très  peu 
nette  et  dans  ce  dernier  cas  les  médecins  traitants  ont  cru  devoir 
appliquer  une  autre  médication  qui  a  consisté  en  injections  de 
faibles  doses  de  néo. 

Le  petit  nombre  des  observations  de  F.  B.  H.  à  spirochètes 
ne  permet  pas  encore  de  se  prononcer  avec  certitude  sur  la 
meilleure  thérapeutique  à  employer. 

Cependant  l’on  peut  dire  qu’en  dehors  du  traitement  sympto¬ 
matique  habituel,  le  cyanure  de  mercure  en  injections  intravei¬ 
neuses  semble  être  le  médicament  le  plus  indiqué  et  il  a  été 
ainsi  particulièrement  efficace  dans  l’observation  IIIs.  C’est  un 
corps  doué  de  propriétés  spirochéticides  énergiques;  par  ail¬ 
leurs  ce  sel  mercuriel  en  injection  intraveineuse,  ainsi  que  l’ont 
montré  les  travaux  d’AiviBARD  (i)  est  un  puissant  diurétique  et 
cette  double  action  est  particulièrement  à  rechercher  dans  les 
F.  B.  H.  où  l’on  doit  non  seulement  détruire  le  germe  mais  aussi 
provoquer  une  diurèse  abondante.  Il  est  probable  même  que 
c’est  à  cette  action  diurétique  que  l’on  doit  sa  remarque  effica¬ 
cité  dans  de  nombreux  cas  de  F.  B.  H.  (2). 

L’emploi  des  arsénobenzènes  est  plus  discutable;  ils  sont 
inactifs  sinon  nocifs  dans  la  spirochétose  ictéro-hémorragique, 
alors  qu’ils  auraient  donné  de  bons  résultats  dans  la  fièvre 
jaune  (3).  Quoiqu’actuellement,  ces  produits  soient  les  plus  forts 
agents  spirochéticides  connus,  il  faut  toujours  avoir  en  vue 
dans  leur  application  qu’ils  ont  une  affinité  particulière  à  pro¬ 
voquer  des  lésions  hépatiques  et  sanguines  et  les  ictères  et  états 
hémorragiques  post-arsénobenzoliques  sont  trop  bien  connus 
pour  ne  pas  nécessiter  beaucoup  de  circonspection  dans  leur 
usage  contre  une  maladie  caractérisée  par  de  l’hémoglobinurie 
et  de  l’ictère. 


:  Méd., 


(1)  Ambard.  Diurèse  par  les  sels  mercuriels.  Archive  des  maladies  des  n 
et  des  organes  génito-urinaires,  i5  mars  1928,  analysé  dans  Près, 

28  juillet  1928. 

(2)  Pelletier  et  Qüermener.  Traitement  de  la  F.  B.  H.  par  le  cyanure  de 
mercure.  liai  Soc.  Path  ,  ,92.,  p.  226;  Muroz.  Cyanure  de  mercure  dans  la 
r.  B.  H  ,  Bull.  Soc.  Path.  eæot.,  1920,  p.  85. 

(8)Seidelin  Yell.  Fev.Bur.  juin  19,1,  pp.  55;  Idem,  ,9,2,  pp.  ,28- 

242  ;  Desprez.  Ann.  Soc.  Belge  Méd.  Trop.,  1920,  pp.  61-68 


Séance  uu  12  Mai  1926 


353 


Les  infections  intestinales  à  flagellés  au  Maroc, 

Par  II.  Deschiens. 

Les  travaux  de  Jausion  (1922),  de  Normet  et  Salle  (1922),  de 
Jausion  et  Dekester  (1922),  de  Delànoc  (1924),  de  Dekester  et 
Melnotte  (1924),  ont  mis  en  évidence  la  fréquence  des  dysente¬ 
ries,  des  diarrhées  et  des  entérocolites  au  Maroc,  et  plus  parti¬ 
culièrement  dans  la  région  de  F’ez. 

En  dehors  des  dysenteries  ét  des  colites  provoquées  par  les 
amibes  et  les  associations  amibes-flagellés  qui  constituent  la 
masse  des  infections  intestinales  observées  (20  à  3o  0/0  des 
examens),  il  existe  des  états  dysentériformes  et  dos  enléropa- 
thies  dans  lesquels  les  examens  coprologiques  méthodiques  ne 
mettent  en  évidence  que  des  flagellés  intestinaux.  Ces  infections 
pures  à  flagellés  sont  rencontrées  dans  7  0/0  environ  des  selles 
examinées  et  sont  généralement  contemporaines  soit  de  diar¬ 
rhées  bilieuses,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  soit  de  syndromes 
dysentériques.  Cette  prédominance  de  la  diarrhée  bilieuse  sur 
la  dysenterie  est  également  la  règle  à  F-ez  dans  les  infections  à 
Entamœba  dysenteries  [i). 

Les  flagellés  observés  au  Maroc  jusqu’à  ce  jour  sont  :  Chilo- 
masti.K  Mesnili  (Wenyon,  1910)  signalé  par  Normet  et  Salle 
(1922),  puis  par  Dekester  et  Melnotte  (1924)  ;  Trichomonas 
intestinalis  (Leuckart,  1879)  signalé  par  Jausion  (1922)  ;  Giardia 
inteslinalis  (Lambl,  1859)  signalé  par  Jausion  (1922);  Blastocys- 
tis  hominis  (Brumpt,  ,1912)  signalé  par  Jausion  (1922). 

D’après  Jausion  (1922)  le  degré  de  fréquence  des  différentes 
espèces  est  le  suivant,  pour  1.385  selles  examinées  ; 

Giardia  intestinalis .  .  .  4,6  0/0  des  selles  examinées 

Trichomonas  vaginatis:  .  0,8  »  » 

DELANoë  à  Mazagan  (  1924),  examinant  les  selles  de  8  sujets 
présentant  des  troubles  intestinaux  trouva  dans  5  cas  des  Iri- 
chomonades.  Ceci  constitue  une  indication  intéressante  sur  la 
fréquence  des  flagellés  intestinaux  à  Mazagan,  mais  le  chiffre 
des  malades  n’est  pas  assez  élevé  pour  que  ces  indications  aient 
une  portée  générale  par  elles-mêmes. 

Pour  Jausion  et  Dekester  (1922),  la  fréquence  de  Trichomonas 
intestinalis  serait  de  6  0/0  chez  les  Arabes  sains  (100  cas)  et  de 

(i)  Le  docteur  Melnotte  que  j’ai  remplacé  m’avait  signalé  ce  point  particu¬ 
lier  que  je  n’ai  fait  que  vériKer. 

Butl.  Soc.  Paih.  Ex.,  no  5,  1926.  24 
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i'ndiq^'ué)  hospilalisés  (nombre  de  cas  non 

(1924),  dans  663  selles  exami¬ 
nées  soit  a  I  hôpital  indigène  «  Coccard  »,  soit  à  rhôpital  inili- 
aire  «  Au  vert  »  a  Fez,  Trichomonas  intestinalis  a  été  noté 
45  fois,  c  est-a-dire  dans  6,7  0/0  des  cas. 

lo^rdl  direction  du  Laboratoire  de  BaCtério- 

log  e  de  1  hôpital  «  Auvert  à  Fez,  en  remplacement  du  Doc- 
t^eur  Melnotte,  titulaire  du  poste,  j’ai  observé,  pendant  le  mois 
d  octobre  1925,  67  cas  d’états  dysenlériformes  et  de  diarrhées  à 

associai ?!  intestinaux  avec 

Q?Q  ma  Id"  recherches  ayant  porté  sur 

959  malades  la  fréquence  des  flagellés  intestinaux  à  Fez,  chez 

Da"n!7^  Il  était  donc  de  10,7  0/0  des  cas. 

fla^eU  des  eas  ce  sont  les  formes  végétatives  des 

flagelles  que  1  on  observe.  ® 

Les  espèces  que  j’ai  notées  sont  les  suivantes  dans  l’ordre  de 
leur  rrequence  : 


Chilomasliœ  Mesnili . 

Giardia  intestinalis  ...... 

Trichomonas  intestinalis .  .  . 
Cercomonas  longicauda  Dujardin 
^910)  Bartman.n  et  Chaoas 


7.5  0/0  des  examens 


0,2 


mais  ne 


Blastocysiis  honiinis  a  été  très  fréquemment  noté 
ngure  pas  dans  nos  statistiques. 
su?i!!in?*-  données  peuvent  être  résumées  dans  le  tableau 


nfections 

1  Infor  lin 

= 

Total 

am.bes  o/o 

« 

laçellés  0/0 

,g  0 

o'ô' 

1 

■f- 
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examinées 

S 

«  1“ 

« 

|iî 

II 

II 

•5 -5- 

i 

1  â 

|S|> 

i  «1 

s 

si , 

959 

18 

3,7 

ai, 7 

7 

3,7 

10,7 

7.5 

1,5 

ï,5 

0,. 

Ces  chiffres  doivent  être  considérés  comme  au-dessous  de  la 
infections  de  20  à  3o  0/0  et  ceci,  pour  les 


raisons  suivantes  ; 
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I»  Certains  malades  diarrhéiques  ou  dysentériques  parvin¬ 
rent  à  l’hôpital  en  cours  de  traitement  d’épreuve  par  l’émétine 
ou  lesarsénobenzènes; 

2°  Les  circonstances  militaires  ne  permirent  pas  toujours 
d’étudier  plusieurs  selles  chez  un  même  malade. 

Dans  mes  recherches  j’ai  toujours  contrôlé  la  détermination 
des  espèces  observées  à  frais  par  l’étude  de  frottis  humides 
colorés  par  l’hématoxiline  ferrique.  La  collection  de  ces  frottis 
se  trouve  au  laboratoire  de  Protozoologie  de  1  Institut  Pasteui 
de  Paris. 


Il  convient  de  remarquer  que  Chilomastix  mesnili  est  le 
flagellé  intestinal  de  beaucoup  le  plus  fréquemment  observé 
dans  la  région  de  Fez,  dans  les  vallées  de  l’Ouergha,  du  Leben  et 
du  Sebou  ;  il  eu  est  problablement  de  même  pour  tout  le  Maroc. 

Il  semble  que  ce  flagellé  ait  été  souvent  confondu  au  Maroc 
avec  Trichomonas  intestinahs  qui  est  beaucoup  plus  rare. 
A  frais,  la  confusion  entre  les  formes  végétatives  des  deux  espè¬ 
ces  est  fréquente  car  le  cytostome  de  Chilomastix  contient  une 
membrane  ondulante  bordée  par  un  flagelle  très  rhobile  qui 
peut  en  imposer,  sur  le  parasite  vivant,  pour  la  membrane 
ondulante  de  Trichomonas.  Après  coloration  par  l’hématoxiline 
ferrique  la  distinction  devient  très  facile. 

D’une  manière  générale,  Chilomastix  mesnili  apparaît  comme 
beaucoup  plus  fréquent  que  Trichomonas  intestinalis  dans  les 
régions  tempérées,  dans  le  bassin  méditerranéen  et  l’Afrique 
du  nord,  ainsi  que  l’indiquent  les  statistiques  suivantes  : 


Nombre 
de  selles 

Chilomastix 
Mesnili  o/o 

Trichomonas 

I.OOO 

1,5 

0.5 

9^9 

21, o3 

7.5' 

0,26 

1,5 

6i4 

19 

9,44 

1 .632 

1,4 

0,2 

France  (Paris) 
Etats-Unis  (Ne\ 
York)  .  . 

Maroc  .  .  . 

République  A 
gentine(Bueno 

Russie  (Pétrograd) 


Au  contraire,  dans  les  régions  intertropicales  Trichomonas 
intestinalis  paraît  beaucoup  plus  fréquent  que  Chilomastix 
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mesnili.  Brumpt  signale  qu’aux  îles  An  dam  au,  Anderson  a  trouvé 
Trichomonas  intestinalis  728  fois  dans  920  cas  de  dysenterie. 
En  outre,  les  statistiques  suivantes  indiquent  cette  inversion  de 
fréquence  : 


Pays 

Auteurs 

Nombre 
de  selles 

Chilomastix 
Mesnili  0/0 

Trichomonas 
intestin,  o/o 

Amérique  tropicale  . 

Hegneh,  1925. 

286 

20,6 

Etats'Fédérés  malais  . 

Jepps,  igaS. 

1.034  1 

iCliiDois  o,b 
iTamils  3, fi 

i6,5 

II  y  a  lieu  de  remarquer  cependant  que,  chez  les  Européens 
séjournant  dans  la  zone  intertropicale,  bien  que  le  nombre  des 
infections  à  flagellés  augmente,  les  infections  par  Chilomastix 
mesnili  paraissent  demeurer  plus  fréquentes  que  celles  par  Tri¬ 
chomonas  intestinalis.  C’est  ainsi  que  Jepps  (igaS)  note  chez 
970  soldats  anglais  séjournant  dans  les  Etats  fédérés  Malais 
6,5  0/0  d’infections  par  Chilomastix  mesnili  et  1,2  0/0  d’infec¬ 
tions  à  Trichomonas.  Le  rapport  entre  ces  deux  chiffres  est  du 
même  ordre  qu’en  zone  tempérée.  Le  facteur  race  peut  être 
retenu  pour  expliquer  cette  constance. 

Pour  Giardia  intestinalis,  la  fréquence  du  parasite  paraît 
moindre  au  Maroc  qu’en  Europe,  comme  l’indique  le  tableau 
suivant  ; 


Pays 

Auteurs 

Nombre 

Angleterre  . 

1  France  : 

1  Paris  .  .  .  . 

I  Marseille  .  .  . 

II  Maroc . 

JüNB  et  Sell. 

Lenoir  et  Deschiens,  1923-1924. 
Pringault. 

ÎJausion,  1921. 

IDeschiens,  oct.  1926. 

I  385 

959 

1 

Je  rappelle  cependant  que  les  chiffres  ayant  permis  d’établir 
la  statistique  du  mois  d’octobre  1926.  à  Fez,  doivent  être  majo¬ 
rés  de  20  à  3oo/o  au  moins,  en  général  et  plus  particulière¬ 
ment  pour  les  infections  à  Giardia  dans  lesquelles  des  phases 
négatives  pouvant  atteindre  8  jours,  sont  observées. 
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Ces  flagellés  ont-ils  un  rôle  pathogène  ou  sont-ils  au  contraire 
les  témoins  de  désordres  intestinaux? 

La  présence  de  flagellés  dans  1  intestin  de  malades  présentant 
un  syndrome  dysentérique  ou  une  diarrhée  chronique,  n’impli¬ 
que  pas  nécessairement  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la 
maladie  et  les  parasites,  mais,  des  arguments  cliniques,  théra¬ 
peutiques  et  expérimentaux  engagent  à  admettre  pour  certaines 
espèces  (Trichomonas,  Chilornastix)  une  participation  habituelle 
ou  occasionnelle  des  parasites  aux  désordres  intestinaux,  et, 
pour  certains  autres  (Giardia),  un  rôle  pathogène  encore  mieux 
défini. 

Par  exemple,  lorsqu'on  observe  Chilornastix  mesnili  ou  Tri¬ 
chomonas  intestinalis  avec  une  densité  très  élevée  dans  des  coli¬ 
tes  ou  des  états  dysentériformes  dans  lesquels  aucun  germe  évi¬ 
demment  pathogène  ne  peut  être  décelé,  et,  que  sous  1  influence 
du  traitement  par  le  stovarsol  (Marchoux)  ou  l’essence  de  téré¬ 
benthine  (Escomel),  les  parasites  disparaissent  en  entraînant  la 
disparition  des  troubles,  on  pense  déjà  à  une  relation  entre  les 
parasites  et  les  accidents.  On  peut  objecter,  que  le  fait  de  voir 
disparaître  les  parasites  après  un  traitement  déterminé  peut 
être  expliqué  par  l’action  du  médicament  sur  une  maladie  pri¬ 
mitive  ;  le  traitement  ayant  entraîné  la  guérison  de  cette  maladie 
primitive,  puis  la  disparition  des  parasites  par  retour  à  l’état 
normal.  Cette  objection  perd  beaucoup  de  sa  valeur  lorsqu’on 
rassemble  un  grand  nombre  d’observations  de  guérisons  micros¬ 
copiquement  contrôlt?es;  nous  en  avons  personnellement  recueilli 
une  cinquantaine  et  on  en  trouve  en  très  grand  nombre  dans  la 
littérature  médicale  de  ces  dernières  années.  Autre  argument  : 
dans  les  infections  mixtes  à  amibes  et  flagellés,  le  traitement  par 
l’émétine  et  l’ipéca,  à  l’exclusion  du  stovarsol,  peut  faire  dispa¬ 
raître  les  amibes  sans  agir  sur  les  flagellés;  dans  ces  cas,  la 
colite  persiste  malgré  la  disparition  des  amibes  et  ne  cédera  que 
si  le  traitement  est  orienté  vers  les  flagellés,  soit  que  I  on  utilise 
l’essence  de  térébenthine  en  lavements  et  en  potion,  soit  le  sto¬ 
varsol.  Les  observations  de  Carles  (1918)  sont  à  cet  égard  très 
démonstratives. 

Les  données  expérimentales  concernant  Trichomonas  inlesti- 
nalis  et  Chilornastix  mesnili  sont  insuffisantes,  mais,  pour  ce  qui 
concerne  Giardia,  on  peut  déterminer  chez  le  chat  soit  en  par¬ 
tant  de  kystes  de  Giardia  cati,  soit  dans  quelques  cas  de  kystes 
de  Giardia  intestinalis  Ars  diarrhées  chroniques  sévères.  Il  est 
évident  que  l’ingestion  de  kystes, si  bien  lavés  soient-ils, entraîne 
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toujours  celle  de  microbes  intestinaux;  aussi  la  démonstration 
définitive  du  rôle  pathogène  des  Flagellés  ne  pourra-t-elle  être 
faite  que  lorsqu’on  aura  réalisé  leur  culture  pure  et  l’inocu¬ 
lation  en  partant  de  cultures  pures. 

Quoiqu’il  en  soit,  toute  infection  intestinale  à  flagellés  doit 
être  considérée  comme  suspecte  et  être  traitée  dans  le  sens  de  la 
destruction  des  parasites. 


Conclusions 

Les  infections  intestinales  à  Flagellés,  pures  et  mixtes,  s’obser¬ 
vent  au  Maroc  chez  10,7  0/0  des  entéropathes  ;  les  infec¬ 
tions  pures  sont  rencontrées  dans  7  0/0  dps  cas.  L’espèce  la 
plus  communément  observée  est  Chilomastix  mesnili  (7,5  0/0 
des  selles  examinées),  puis  viennent  Giardia  intestinalis  (i,5o/o 
des  selles  examinées),  Trichomonas  intestinalis  (i,5  0/0  des  sel¬ 
les  examinées),  Cercomonas  longicauda  (0,2  0/0  des  selles  exa¬ 
minées). 

Dans  les  régions  tempérées,  le  bassin  méditerranéen  et  l’Afri¬ 
que  du  Nord,  les  infections  à  Chilomastix  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  que  celles  à  Trichomonas. 

Dans  les  régions  intertropicales  il  semble  que  ce  soit 
l’inverse. 

Il  est  très  probable  que  Chilomastix  mesnili  et  Trichomonas 
intestinalis  déterminent  occasionnellement  des  troubles  intesti¬ 
naux  ou  participent  à  ces  troubles. 

Le  rôle  pathogène  de  Giardia  intestinalis  est  quasi  certain. 

{Institut  Pasteur.  Laboratoire  de  Protozoologié). 
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Sur  le  traitement  du  paludisme  à  PI.  vîvax 

par  le  Stovarsol, 


Pâr  Ch.  Vialatte 


Nous  avons  traité  par  le  stovarsol.  à  l’hôpital  de  Rabat,  du 
mois  de  juin  1926  au  mois  d’avril  1926,  kl  adultes  (dont  4i  Eu¬ 
ropéens  et  6  indigènes  Nord-Africains),  atteints  de  paludisme  9 
PI  vivax.  Nous  pensons  qu’il  peut  y  avoir  quelque  utilité  a 
faire  connaître  les  résultats  de  ces  essais  thérapeutiques,  car  la 
recherche  des  médications  actives  à  opposer  au  paludisme,  en 
dehors  de  la  quinothérapie,  ne  présente  pas  un  simple  interet 
théorique  mais  répond  à  une  impérieuse  nécessité  économique. 
Le  petit  nombre  relatif  des  cas  traités  s’explique  par  le  souci  que 
nous  avons  eu  de  ne  soumettre  au  traitement  que  des  inalades 
chez  lesquels  l’état  fébrile  paraissait  suffisamment  établi  ceci 
afin  d’éviter  d’attribuer  à  tort  au  stovarsol  la  cessation  de  la 
fièvre  qui  se  produit  assez  souvent  d’une  manière  spontanée, 
(cf  fio-  i)  dans  cette  forme  de  paludisme.  C’eût  été  une  autre 
erreur,  en  sens  contraire,  de  soumettre  au  traitement  des  palu¬ 
déens  à  parasitisme  mixte,  les  travaux  de  E.  Marchoux  (IU 
et  IV)  ayant  établi  que  seul  PL  vivax  est  sensible  au  stovarsol. 


GIE  EXOTIQUE 


Jssi,  des  examens  de  san-  minutieux  étaient  pratiqués  avi 
traitement  pour  éliminer  ces  associations  parasitaires.  Mali 
i  précautions  prises,  il  nous  est  arrivé  de  déceler  deux  fois 
urs  de  traitement  une  association  avec  PL  prœcox  qui 
l^ait  pas  manifestée  dans  les  examens  antérieurs 
Environ  les  deux  tiers  des  cas  traités  étaient  d’infecti 
>ente,  mais,  sauf  quelques  exceptions,  avaient  déjà  franchi 


Action  du  slouarsôl  sur  la  fièvre  ;  disparition  des  hèmato- 
ces.  Après  avoir  utilisé  dans  quelques  cas  la  voit 
veineuse  (on  reviendra  plus  loin  sur  ce  point)  au  débul 
los  essais  de  traitement,  nous  avons  rapidement  adopté 
ne  mode  d^administration  usuel  la  voie  buccale  à  la  dose 
mne  d  un  gramme  pro  die,  par  séries  de  quatre  jours 
ees  par  des  intervalles  de  repos  de  cinq  à  six  jours  pour 
ettre  1  élimination  de  l’arsenic  absorbé.  On  s’est  inspiré 
fixer  la  durée  de  cet  intervalle,  de  certaines  dnnn,ip«  ’ 


Séanck 
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sées  par  Mochkovsky  (i)  à  propos  du  Irailemenl  du  paludismi 
par  la  quinine  cl  qu’il  pouvait  être  intéressant  de  vérifier  avei 
une  autre  médication. 

Les  tracés  lhermométriques  ci-joints  se  passent  de  commen 
taireset  montrent  bien  Taclion  du  stovarsol  sur  la  fievre.  Dan 
la  plupart  des  cas,  elle  a  cédé  après  ingestion  de  1  g.  5o  a  2  g 
(fig  2  et  3).  Parfois  il  a  fallu  atteindre  3  g.  Dans  les  cas  excep 


tionnels  où  la  fièvre  persistait  encore  malgré  cette  dose  u 
injection  intraveineuse  de  stovarsol  sodique  a  brisé  le  rythi 
fébrile  (fig.  4).  Aucun  échec  n’a  été  enregistré.  Nous  n  avo 
pas  constaté  dans  l’action  du  médicament  de  différences 
rapport  avec  l’ancienneté  de  l’infection. 

L’examen  du  sang  au  cours  du  traitement  a  toujours  mon 
dès  les  premières  doses  la  diminution  rapide  du  nombre  c 
hématozoaires,  puis  leur  disparition  totale.  Mais  nous  n  ave 
pas  pu  constater  netlement  la  sensibilité  particulière  des  b 
mes  pigmentées  et  des  gamètes.  Après  absorption  de  i  ou  me 


(,)  Mochkovsky.  Les  principes  du  traitement  quinique  du  paludisme  (/?, 
5oc,  Path.  exot.,  t.  XVtl,  1924,  n»  l^,  pp.  3io-322). 
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de  2  g.  de  stovarsol  nous  avons  trouvé  comme  formes  prédomi¬ 
nantes,  tantôt  des  schizontes  jeunes,  tantôt  des  formes  amiboï- 
des  moyennes  ou  grandes  et  même  dans  un  cas  des  gamètes. 

L’inactivité  du  stovarsol,  même  administré  à  hautes  doses, 
sur  PI.  prœcox  nous  a  été  conlirmée  par  l’observation  suivante  ; 

Obs.  XXII.  —  Ret...,  30  ans.  Entre  à  l’hôpital  le  t7  octobre  présentant 
un  syndrome  tétraplégique  avec  abolition  des  réflexes  et  réaction  de  Bor- 


det-Wassermann  faiblement  positive.  Paludisme  ancien  rénové.  Depuis 
une  huitaine  de  jours,  accès  de  fièvre  h  type  tierce.  L’examen  du  sang 
montre  des  schizontes  et  des  gamètes  de  Pt.  vivax  assez  abondants. 

En  raison  des  troubles  moteurs  qui  peuvent  être  mis  sur  le  compte 
d’une  syphilis  nerveuse  et  de  la  constatation  de  Pt.  vivax  on  institue 
immédiatement  un  traitement  intensif  par  le  stovarsol.  En  quinze  jours 
on  administre  par  voie  Intraveineuse  8  g.  75  de  stovarsol  sodique  et  par 
voie  buccale  3  g.  de  stovarsol  en  comprimés. 

La  série  des  accès  est  arrêtée  après  la  première  injection  de  stovarsol 
sodique  {1  g.  25)  et  la  température  se  maintient  normale  du  19  au  30  octo¬ 
bre.  Le  30  au  soir,  poussée  fébrile,  température  3S“7.  Examen  du  sang 
négatif.  Le  traitement  est  suspendu.  Les  jours  suivants  instabilité  thermi¬ 
que,  sans  que  la  température  rectale  dépasse  38®.  Le  8  novembre,  tempé¬ 
rature  du  matin  :  .38o4.  Un  nouvel  examen- du  sang  montre  de  petits  schU 
zontes  annulaires  et  des  corps  en  croissant. 
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Ainsi,  des  doses  élevées  de  stovarsol  n’ont  pas  empêché  1  évo¬ 
lution  de  PI.  prœcox-,  ce  qui  est  conforme  aux  notions  établies, 
3“  Doses  nécessaires  pour  obtenir  un  résultat  durable.  Les 
premières  publications  relatives  au  traitement  du  paludisme 
par  le  stovarsol  sodique  en  injection  intraveineuse  signalaient 
des  résultats  fort  encourageants  avec  une  seule  injection  de 


Fig.  5  (Obs.  III). 

75  cg.  et  laissaient  envisager  la  possibilité  de  stériliser  aisément 

les  paludéens.  .  .  ,  ■  ■ 

Pour  iu-er  de  la  valeur  d’une  médication  si  pleine  de  pro¬ 
messes,  nous  avions  pen^é  devoir  limiter  à  trois  injections  de 

1  à  I  25,  espacés  de  6  à  8  jours,  le  traitement  par  ce  pro-  - 
cédé.  Sur  5  malades  traités  de  la  sorte,  3  sont  sortis  de  I  hôpital 
peu  de  jours  après  la  dernière  injection  et  n’ont  pu  être  suivis  ; 

2  ont  présenté  des  rechutes,  l’un  en  cours  de  traitement,  1  autre 
dans  un  bref  délai  après  la  dernière  injection. 

Voici  l’observation  résumée  dans  ces  deux  derniers  cas  ; 

Obs  III  —  Ro...,  21  ans  (fig.  0).  A  présenté  au  début  de  juillet  pen¬ 
dant  une  huitaine  de  jours  une  fièvre  continue  qui  correspond  vrai sern- 
blablement  à  la  période  d’invasion  du  paludisme.  Puis,  quelques  accçs 
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isolés.  Entré  dans  le  service  le  20  juillet  en  accès.  Température  :  40“6. 
Anémie  assez  accentuée.  Matité  splénique  élargie;  rate  non  palpable. 
Examen  du  sang  :  PI.  viyax  à  tous  les  stades  ;  densité  parasitaire  faible. 

Nouvel  accès  le  2t.  Injection  intraveineuse  de  1  g.  de  stovarsol  sodique 
le  même  jour  au  cours  de  l’accès.  Chute  immédiate  de  la  température  et 
disparition  des  parasites. 

Deuxième  injection  de  t  g.  le  29  juillet. 

Dans  la  nuit  du  3  au  4  août  accès  fébrile.  Température  du  4  matin  : 


.jUjjjjjjjtjj.. 

"1" 
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n 

Fig.  6 

(Obs.  V). 

-L  _L  ^  . 

1  1  1  . . 

39‘'2.  A  noter  l’allure  du  tracé  thermométrique  qui  montre  depuis  le 
24  juillet  jusqu'au  4  août,  jour  où  se  produit  l'accès  une  tendance  ascen¬ 
sionnelle,  faihie,  mais  régulière,  avec  une  ébauche  du  type  inverse  le  27 
et  le  .30  juillet,  ainsi  que  le  2  et  le  3  août.  . 

Le  4  août  dans  la  matinée,  troisième  injection  intraveineuse  de  stovar¬ 
sol  sodique  (1  g.) . 

Le  5,  légère  poussée  thermique  ;  .38»  le  soir.  Examen  du  sang  négatif. 

Du  6  au  17  août  la  température  reprend  ses  caractères  normaux. 

Le  17,  accès  fébrile.  Un  examen  du  sang  attentif  ne  montre  que  des 
plasmodes  de  vivax  sans  association. 

Obs.  V.  —  Bay  ..,  21  ans  (fig.  6).  Début  de  l’infection  dans  la  première 
quinzaine  de  juillet.  Entre  dans  le  service  le  11  août.  A  l’entrée,  pas  de 
fièvre,  mais  a  eu  trois  accès  pendant  la  semaine  précédente.  L’examen  du 
sang  montre  des  schizontes  et  des  gamètes  de  PL  vivax -,  densité  parasi- 


taire. moyeane.  Teint  subictérique  ;  amaigrissement  léger  ;  rate  débordant 

les  fausses  côtes  d'un  travers  de  iioigl.  .  r  ■  t 

Le  12  août,  accès  de  fièvre.  Température  :  40<>l.  Injection  intraveineuse 
de  1  K.  25  de  stovarsol  sodique.  La  série  des  accès  est  arrêtée.  Les  injec¬ 
tions  sont  arrêtées  à  la  même  dose  le  19  et  le  2b  août.  Amélioration  rapide 
de  l’état  général.  Le  malade  engraisse  et  prend  des  couleurs.  _ 

Du  28  août  au  10  septembre,  le  sujet  en  fort  bon  état  vaque  a  diverses 

occupations  dans  Thôpital  ;  la  température  n’est  pas  prise. 

Le  10  septembre  il  accuse  au  réveil  un  peu  de  lassitude  et  de  cephalee 
Irontale.  Température  :  matin  38»,  soir  37°3. 

Le  11  accès  de  fièvre  :  .39»1.  L'examen  du  sang  montre  PL  vivax  sans 
autre  type  parasitaire. 


Ces  insuccès  partiels  nous  ont  fait  abandonner  rapidement 
l’espoir  d’obtenir  la  guérison  avec  un  petit  nombre  d  injec¬ 
tions,  ils  indiquaient  la  nécessité  d  un  Iraileinenl  prolongé. 
Ce  dernier  étant  plus  commodément  réalisable  par  voie  buccale 
nous  avons  eu  recours  au  stovarsol  en  comprimés. 

Nous  rappelons  que  nos  observations  ont  été  effectuées  en 
milieu  hospitalier.  Celle  circonstance,  à  côté  d’avantages  indé¬ 
niables,  présente  un  inconvénient  particulièrement  sensible  dans 
le  cas  particulier  :  c’est  que  les  malades  sont  pour  la  plupart 
perdus  de  vue  après  l’exeat,  ce  qui  rend  difficile  l’appréciation 
des  résultats  du  traitement  à  longue  échéance.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  nous  ne  saurions  fournir  une  statistique  de  guérisons 
valable.  Toutefois,  l’observation  a  pu  être  prolongée  à  l’hôpital 
assez  longtemps  pour  nous  permettre  de  nous  faire  une  opi¬ 
nion.  La  dose  moyenne  totale  de  stovarsol  que  nous  avons  fait 
absorber  à  nos  malades  par  voie  digestive  a  varié  entre  12  et 
20  g.  Chez  l’un  d’entre  eux,  nous  avons  atteint  3o  g.  ;  chez 
6  autres,  nous  n’avons  pas  dépassé  8  g. 

Ainsi  qu’on  l’a  dit  plus  haut,  la  technique  adoptée  consistait 
à  faire  ingérer  i  g.  de  stovarsol,  soit  quatre  comprimés  par  jour, 
pendant  quatre  jours  ;  une  période  de  repos  de  5  à  6  jours  s  in¬ 
tercalant  entre  les  séries  de  stovarsol.  Dans  ces  conditions,  il 
ne  s’est  jamais  produit  de  rechute  en  cours  de  traitement,  mais 
nous  avons  enregistré  quelques  rechutes  à  brève  échéance 
après  des  séries  de  stovarsol  dont  le  total  était  inférieur  à  16  g. 


Obs  Vlll  —  Smir.  .,  32  ans.  Première  infection  en  1922,  n’a  pas  eu 
d’accès  depuis  1923.  Réinfection  en  juin  1923  Accès  à  type  tierce  du  11 
au  20  septembre.  Le  20  septembre  entre  à  l’hôpital.  L  examen  du  sang 
montre  de  nombreux  schizontes  et  des  gamètes  de  PL  vivax  Le  malade 
ayant  absorbé  quelques  comprimés  de  quinine  et  la  lievre  étant  tombée, 
on  le  laisse  en  observation  sans  traitement. 

Examen  du  sang  le  24  septembre,  négatif.  ,  • 

Le  2  octobre,  rechute.  L’examen  du  sang  montre  des  schizontes  jeunes 
de  PL  vivax.  Stovarsol  :  8  g.  en  deux  séries. 
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Le  7  novembre,  rechute.  Température  ;  40“8.  Examen  du  sang  :  PL 
viuaæ  sans  parasitisme  mixte. 

Obs.  X.  —  Sant...,  21  ans.  Infection  récente  ne  remontant  pas  à  plus 
de  trois  Semaines.  N’a  suivi  aucun  traitement.  Entré  à  Thôpital  le  22  sep¬ 
tembre  ;  a  eu  plusieurs  accès  les  jours  précédents.  A  l’entrée,  tempéra¬ 
ture  :  SO"?.  Examen  du  sang  :  schizontes  de  P(.  vivax  à  divers  stades  et 
gamètes  ;  densité  parasitaire  moyenne.  Matité  splénique  élargie  ;  rate  non 
palpable.  Céphalée,  asthénie,  amaigrissement. 

Dès  le  deuxième  jour  du  traitement  la  température  tombe  et  dès  lors  se 
maintient  normale.  Amélioration  rapide  de  l’état  général. 

Le  malade  insiste  pour  avoir  son  exeat  avant  d’avoir  terminé  la  troi¬ 
sième  série  de  stovarsol.  11  sort,  ayant  absorbé  en  tout  10  g. 

Douze  jours  après,  rechute  et  retour  à  l’hôpital.  Examen  du  sang  : 
Schizontes  à  tous  les  stades  et  gamètes  de  PL  vivax.  On  reprend  la  médi¬ 
cation  par  le  stovarsol.  Au  cours  de  cette  nouvelle  cure  la  dose  totale  ingé¬ 
rée  atteint  16  g. 

Ce  malade  a  pu  être  suivi  pendant  quatre  mois  ;  il  n’a  pas  eu  d’autre 
rechute  pendant  ce  laps  de  temps. 

Obs.  A7F.  — Ga...,  .30  ans.  Paludisme  contracté  au  mois  dejuin.  Depuis 
lors  a  eu  de  fréquents  accès  de  fièvre  et  n’a  pas  suivi  de  traitement  sérieux 
par  la  quinine  Prend  très  irrégulièrement  la  quinine  préventive. 

Entre  à  l’hôpital  le  1'='^  octobre.  A  l’entrée  on  note  ;  température  subfé¬ 
brile  (38"),  subictère,  intolérance  gastrique,  légère  hypertrophie  spléni¬ 
que.  Entérocolite;  pas  de  parasitisme  intestinal. 

Examen  du  sang  :  PL  vivax,  densité  parasitaire  moyenne.  Le  malade 
est  mis  aussitôt  à  la  cure  stovarsolique.  Dose  totale  12  g.  en  trois  séries. 
Exeat  à  la  fin  de  la  troisième  série,  sur  sa  demande. 

Ce  malade  nous  a  fait  savoir  ultérieurement  qu’il  avait  eu  une  rechute 
huit  jours  après  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Obs.  XX.  —  Holl...,  22  ans.  Premières  manifestations  fébriles  fln  juil¬ 
let.  Plusieurs  accès  en  août  et  septembre.  Traitement  par  la  quinine  insuf¬ 
fisant.  .V  eu  un  accès  le  11  octobre  à  l’occâsiûn  duquel  on  pratique  un  exa¬ 
men  de  sang  qui  montre  PL  vivax  et  on  administre  3  g.  de  quinine  en 
deux  jours. 

Entre  dans  le  service  le  14  octobre. Pas  de  fièvre.  L’examen  du  sang  ne 
montre  pas  de  parasites  mais  de  la  mononucléose  et  des  leucocytes  méla- 
nifères.  Le  malade  est  mis  en  observation  sans  traitement. 

Le  5  novembre  petit  accès.  Température  38"8. 

Le  7,  nouvel  accès  plus  fort.  Température  40“6.  Examen  du  sang  : 
schizontes  et  gamètes  de  PL  vivax  moyennement  abondants.  Le  stovarsol 
est  administré  à  partir  du  7  novembre.  Dose  totale  12  g. 

Rechute  le  huitième  jour  après  la  fin  du  traitement.  Constatation  de 
Pt.  vivax. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  l’ensemble  de  nos  constata¬ 
tions,  c’est  que  le  stovarsol  a  une  action  favorable  et  rapide 
dans  la  tierce  bénigne.  Après  quelques  doses,  le  rythme  fébrile 
est  brisé;  l’hématozoaire  disparaît  de  la  circulation.  Mais  il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  proclamer  la  guérison  définitive  du  palu¬ 
déen.  Avec  le  stovarsol  comme  avec  la  quinine,  il  est  nécessaire, 


pour  réduire  le  parasite,  de  l’attaquer  par  des  cures  répétées  et 
suffisamment  prolongées. 

3»  Phénomènes  d’ intolérance  ;  effets  toxiques.  -  Les  accidents 
signalés  par  les  auteurs  à  la  suite  de  l’administration  du  ^tovar- 
sol  sont  assez  variés  ;  troubles  intestinaux  (coliques  et  diarrhée)  ; 
réactions  cutanées  (érythème,  urticaire)  ;  troubles  oculaires 
(atrophie  optique);  tachycardie;  vertiges  ;  collapsus. 


Nous  n’avons  obsërvé  d’autre  phénomène  d'intolérance  qu  un 
érythème  intense  et  récidivant  qui  est  apparu  chez  un  de  nos 
malades,  non  pas  aux  premières  doses,  mais  en  cours  du  traite¬ 
ment.  Voici  l'observation  de  ce  cas  : 


Obs  XIAI.  —  Dub...,  22  ans  (fig.  7).  Paludisme  contracté  en  octobre 
1925.  Traité  par  ta  quinine  en  novembre  et  décembre.  A  eu  des  accès  de 
tièvre  le  4,  le  11  et  le  20  janvier  1926.  A  l’entrée  assez  bon  état  general. 
La  rate  déborde  de  deux  travers  de  doigts.  Le  21  janvier  1  examen  du  sang 
montre  des  schizontes  et  des  gamètes  de  PI.  umaa;;  densite  parasitaire 
faible.  La  médication  par  le  stovarsol  est  commencée  le  22,  suspendue  a 

nartir  du  26  et  reprise  le  31  au  matin. 

Le  31,  après-midi,  grand  accès  avec  frisson  intense,  vomissements, puis 
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transpirations  abondantes.  L’examen  du  sang  prélevé  au  moment  de  1  ac¬ 
cès  fébrile  (40»3)  est  négatif  sur  étalement  et  en  goutte  épaisse  Le 
2  février,  on  constate  une  éruption  non  prurigineuse,  generalisee  a  tout 
le  té°-ument,  constituée  d’éléments  arrondis,  papuleux,  du  type  morbilli- 
forme.  Les  éléments  éruptifs  sont  plus  abondants  à  la  région  sternale,  sur 
le  dos,  à  la  face  externe  des  bras,  à  la  face  antérieure  des  cuisses.  »ur  le 
visage,  l’éruption  est  confluente,  de  coloration  rouge  vif.  Le  malade 
déclare  avoir  eu  la  rougeole  vers  13  ans  ;  ne  présente  ni  catarrhe  nasal  ni 
larmoiement.  Néanmoins,  il  est  isolé  comme  suspect  ;  mais  en  même  temps 
on  suspend  l’administration  du  stovarsol. 

Examen  des  urines  négatif.  .  ,  „  ,  .  . 

Le  3  février,  l’érytbème  a  encore  augmenté  d  intensité.  Température  du 

matin  38'’.  Examen  du  sang  négatif. 

Les  jours  suivants  l’érythème  tend  à  disparaître, 

Lé  6  après-midi,  petit  accès  de  fièvre  :  température  38'’7.  Examen  du 
sang  :  Schizontes  jeunes  de  PI.  vivax. 

Le  7  on  reprend  intentionnellement  l’administration  du  stovarsol  g. 
dans  la  journée).  Température  soir  39'’2.  .  ,  ,  , 

Le  8,  matin  :  température  38».  Nouvelle  poussée  érythemateuse.  Les 
éléments  papuleux  qui  étaient  en  voie  de  disparition  sont  de  nouveau  rouge 
vif;  par  endroits,  ils  sont  confluents  sous  forme  de  plaques  a  contours 
diffus.  Examen  du  sang  négatif.  Examen  des  urines  négatif. 

L’après-midi,  vomissements,  température  39"6.  L’examen  du  sang  mon¬ 
tre  de  rares  schizontes  de  PL  vivax.  Le  traitement  par  le  stovarsol  est 
définitivement  arrêté  et  remplacé  par  la  quinine. 

Les  jours  suivants,  l’érythème  s’efface  lentement  sans  desquamation 
épidermique. 


Si  les  réactions  cutanées  signalées  dans  l’observation  précé¬ 
dente  peuvent  être  mises  sans  nul  doute  au  compte  du  stovarsol, 
on  serait  moins  fondé  à  attribuer  à  coup  sûr  à  ce  médicament 
les  troubles  qui  font  l’objet  des  deux  observations  qui  suivent. 
Il  s’agit  de  deux  cas  de  glycosurie  transitoire  —  glycosurie 
ayant  duré  quelques  heures  chez  l’un  des  malades,  quelques 
jours  chez  l’autre  —  consécutive  à  deux  accès  graves  de  palu¬ 
disme  traités  par  injection  intraveineuse  de  stovarsol  sodiqué. 
En  raison  de  l’intérêt  que  peut  présenter  la  discussion  de  ce 
phénomène,  nous  en  présentons  à  cette  place  l’observation. 
Nous  croyons  devoir  indiquer,  au  préalable,  que  la  recherche 
du  glucose  dans  les  urines  a  été  effectuée  au  laboratoire  de  chi¬ 
mie  de  l’hôpital  par  le  procédé  Causse-Bonnans. 

Obs.  A'ÛVK.  —  Rou...,  22  ans  (fig.  8).  Contracte  le  paludisme  étant 
convalescent  de  fièvre  typho’ide.  Les  premières  manifestations  fébriles  de 
la  période  d’invasion  débutent  le  5  novembre.  Du  5  au  11  novembre  fièvre 
rémittente.  Entre  dans  le  service  le  il  novembre.  Examen  du  sang  :  schi¬ 
zontes  de  vivax  à  tous  les  stades.  Anémie  intense,  adynamie,  subictere, 
nausées.  langue  saburrale.  Tension  artérielle  ausculatoire,  9,3-5,5.  La  rate 
déborde  légèrement  les  fausses  côtes.  Examen  des  urines  négatif. 

Dans  la  journée  le  malade  prend  par  voie  buccale  1  g.  de  stovarsol. 
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12  novembre.  Abcès  hyperthermique  ;  température 41  "2.  Injection  intra¬ 
veineuse  de  stovarsol  sodique  (1  g.  25). 

13  novembre.  Chute  brusque  de  la  température  avec  une  tendance  a 

l’hypothermie.  ^  ' 

Un  examen  d’urine  pratiqué  le  13  au  soir  décèle  la  présence  de  glucose. 
Pas  d’albumine.  Même  constatation  le  14  matin.  Mais  les  urines  sont 
malencontreusement  jetées  et  il  n’est  pas  fait  de  dosage. 

Le  15  la  glycosurie  a  disparu.  Elle  ne  se  reproduit  pas par  la  suite. 


Fig.  8  (Obs.  XXIV). 


Obs  XLVI.  —  Cap...,  20  mai  (fig.  9).  Paludisme  contracté  en  octobre 
ou  novembre  1925.  Entre  à  l’hôpital  le  24  mars  1926.  Accès  de  fièvre  quo¬ 
tidienne  depuis  quatre  jours.  A  l’entrée  hyperthermie  :  41'’3.  Coloration 
franchement  ictérique  de  tout  le  tégument  ;  vomissements  bilieux  depuis 
le  matin  ;  mauvais  état  général.  La  rate  déborde  les  fausses  côtes  d’un 
travers  de  doigt.  Examen  du  sang  :  schizontes  à  tous  les  stades  et  gamè¬ 
tes  de  PI.  vivax.  Densité  parasitaire  forte  ;  40  à  50  parasites  par  champ 
en  goutte  épaisse. 

Examen  des  urines  :  albumine  en  faible  quantité  (non  dosée)  ;  pas  de 
cylindres.  Absence  de  glucose. 

En  raison  de  l’intolérance  gastrique  absolue  on  fait  dans  l’après-midi 
du  24  une  injection  intraveineuse  de  1  g.  25  de  stovarsol  sodique. 

25  mars,  température  37“1.  Les  vomissements  spontanés  ont  cessé  mais' 
ils  sont  provoqués  par  la  moindre  ingestion  de  liquide.  Examen  du  sang: 
disparition  des  schizontes  et  gamètes  de  vivax.  On  constate  la  présence  de 
rares  corps  en  croissant. 
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Analyse  des  urities  : 

Albumine  ....  1  g.  60  par  litre 

Glucose .  8  g.  40  » 

Urée .  26  g.  » 

Urobiline  ....  excès  notable 

Ni  pigments  ni  sels  biliaires 


Dosage  de  l’Urée  du  sang  :  1  g.  14  par  litre. 

Le  stovarsol  est  remplacé  par  la  quinine  en  injection  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  diluée  dans  une  grande  quantité  de  sérum  physiologique» 

26  mars.  Pas  de  vomissements  depuis  hier  soir.  Foie  et  rate  doulou¬ 
reux  à  la  palpation.  Examen  du  sang  négatif. 

Analyse  dés  urines  : 

Albumine  ....  0  g.  50  par  litre 

Glucose .  7  g.  55  » 

Urée .  24  g.  » 

Urobiline  ....  excès  notable 

Ni  pigments  ni  sels  biliaires 

27  mars.  .Vmélioration  appréciable.  Reprise  de  l’alimentation  liquide. 
Analyse  des  urines  : 


.albumine.  . 
Glucose  . 
Urée  . 
Urobiline. 

Sels  biliaires. 

29  mars.  Analyse  des  urines 

Albumine  . 

Glucose .... 
Urée.  .  .  . 

Urobiline  . 

Sels  biliaires  . 


traces 
7  g.  22 
23  g. 

^  excès 
présence 


traces 

|)résence  en  petite  quantité 

en  excès 
traces 


Dosage  de  l’urée  du  sang 


1  g.  04. 


1er  avril.  Analyse  des  urines  : 


Albumihe . 

Glucose  . 

Urée . 

Urobiline . 

Ni  pigments  ni  sels  biliaires 


traces 
absence 
22  g.  50 
traces 


Dosage  de  l’urée  du  sang  :  0  g.  40. 

Les  jours  suivants  l’état  général  du  malade  se  remonte.  La  glycosurie 
ne  se  reproduit  pas. 

La  glycosurie  traitsitoire  mentionnée  dans  dette  observation 
est-elle  une  conséquence  de  l’accès  de  paludisme  ou  a-t-elle  été 
provoquée  par  l’injection  intraveineuse  de  stovarsol  sodique? 

D’après  les  recherches  bibliographiques  assez  limitées»  il  est 
vrai,  auxquelles  nous  avons  pu  nous  livrer,  la  glycosurie  consé- 
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cutive  à  l’accès  palustre  serait  d’une  très  grande  rareté.  Lave- 
RAN  (i)  ne  l-a  jamais  constatée.  MossÉ)  cité  par  Laveran,  1  au¬ 
rait  trouvée  dans  moins  de  2  0/0  des  cas.  Grat.l  et  Marchoux  (2) 
n’en  font  pas  mention.  Paisseau  (3)  se  référant  aux  travaux  de 
Marcel  Labbé  conclut  que  la  glycogénèse  n’est  pas  troublée.  La 
glycosurie  est  passée  sous  silence  dans  le  récent  ouvrage  con¬ 
sacré  au  paludisme  par  Marchoux  (4)-  Cependant  Paviot  (5) 
signale  dans  son  Précis  de  diagnostic  la  glycosurie  de  l’accès 
paludéen.  t 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  remarquera  que  cette  glycosurie  s  est 
ma'iiifestée  chez  des  sujets  présentant  une  forme  clinique  gfave^ 
de  paludisme  avec  un  syndrome  d’insuffisance  hépatique  aiguë.” 
L’insuffisance  hépato-rénale  était  particulièrement  accusé  dans 
le  second  cas.  L’apparition  de  la  glycosurie  a  eU  lieu  chez  ces 
deux  malades  après  la  défervescence,  postérieurement  à  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  stovarsol.  A  tout  le  moins,  la  coïncidence 
est  à  noter.  L’interprétation  du  phénomène  est  délicate  en  rai¬ 
son  des  actions  nerveuses  et  glandulaires  si  complexes  qui  pré¬ 
sident  à  la  régulation  glycogénique.  Si  l’on  admet  avec  Ro¬ 
ger  (6)  l’existence  d’une  glycosurie  simplement  émotive,  ne 
peut-on  penser  à  fortiori  que  le  choc  produit  par  un  violent 
accès  palustre  est  capable  d’amener  un  dérèglement  passager  de 
la  fonction  glycogénique?  Mais  l’injection  de  stovarsol  n’aurait- 
elle  pu  agir  en  quelque  sorte  indirectement,  en  accélérant  la 
crise  ? 


Les  résultats  de  nos  essais  thérapeutiques  concordent  en 
somme,  sauf  quelques  restrictions,  avec  ceux  qui  ■  ont  été 
publiés  par  E.  Marchoux  (11,  111,  IV)  et  par  H.  Foley,  A.  Catanei 
et  leurs  collaborateurs  (V  et  VII  ).  La  médication  par  le  stovarsol 
nous  a  paru  avoir  à  l’égard  de  PL  vivax  un  pouvoiç  curatif  sen¬ 
ti)  Laveran.  Traité  du  Paludisme.  Paris,  Masson,  1907,  p.  244, 

(2)  Gball  et  Marchoux.  Paludisme,  in  Traité  de  Pathologie  exotique  de 

Grall  et  Clarac.  Paris,  Baillière,  1910  ,  ,  ,  ,,  , 

(3)  Paisseau.  Article  Paludisme,  in  Traité  de  Pathologie  medicale  et  de  thé¬ 

rapeutique  appliquée  de  Em.  Sergent,  Ribadeau-Dumas  et  Babonneix,  t.  XIV, 
p.  418.  Paris,  Maloine,  1921 .  ,  , 

(4)  Marchoux.  Paludisme  in  Nouveau  Traité  de  Médecine  H  de  Therapeuti- 

use  de  Gilbert  et  CarXot.  Paris,  Baillière,  1926.  ■  , 

(5)  J  -M.  PavioT.  Précis  de  diagnostic  médical  et  de  séméiologie.  Paris, 

Doin,  iqo8,  p.  4u.  .  ^  . 

((i)  H.  Roger.  Introductioti  d  V étude  de  la  Médecine,  2^  édit.  Paris,  Naud, 
1904,  p.  224. 
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siblemenl  équivalent  à  celui  de  la  quinine  dans  le  paludisme 
aigu.  Dans  le  paludisme  chronique  celte  valeur  serait  même 
supérieure,  d’après  les  constatations  de  Foley,  Catanei  et  de 
leurs  collaborateurs. 

Dans  la  pratique  courante,  comment  poser  l’indication  de  la 
cure  par  le  stovarsol? 

Le  professeur  Marchoux  estime  que  l’iiyperlrophie  notable  de 
la  rate  est  pathognomonique  de  l’infection  à  PL  vivaæ  et  consti¬ 
tue  la  meilleure  indication.  Malgré  la  haute  autorité  de  ce 
savant  il  nous  apparaît  clairement  que  ce  n’est  pas  un  critérium 
suffisant.  En  ellet,  la  splénomégalie  s’observe  aussi  bien,  tout 
au  moins  en  Afrique  du  Nord  avec  les  autres  espèces  de  Plas¬ 
modium  ;  GATA.NEI  (i)  a  même  noté  que  PL  vivaæ  s’accompagne 
plus  rarement  que  les  autres  formes  de  splénomégalie  accen¬ 
tuée.  Et  d’autre  part,  dans  les  4?  cas  de  paludisme  à  PL  vivaæ 
qui  font  l’objet  de  celle  communication,  la  rate  n’était  que  lé^-è- 
remenl  hypertrophiée  ou  même  ne  présentait  pas  d’hypertrophie 
décelable  par  les  procédés  cliniques. 

Nous  pensons  donc  que  l’indication  du  traitement  par  le  slo- 
varsol  ne  peut  être  déduite  que  de  l’examen  microscopique  du 
sang  des  paludéens;  mais  il  faut  reconnaître  que  les  praticiens 
recourent  trop  rarement  à  ce  moyen  d’investigation.  Ajoutons 
que  les  cures  répétées  et  prolongées  nécessaires  pour  obtenir  la 
guérison  sont  au  moins  aussi  onéreuses  avec  le  stovarsol  qu’avec 
la  quinine,  considération  que  l’on  ne  saurait  négliger  et  qui 
est  de  nature  à  restreindre  encore  l’emploi  du  produit  en 
question.  ^ 

Cette  récente  acquisition  de  la  chimiothérapie  nous  paraît 
surtout  intéressante  parce  qu’elle  permet  de  prévoir  la  décou¬ 
verte  que  l’on  souhaite  prochaine  d’un  composé  chimiquej  actif 
sur  tous  les  plasmodes  du  paludisme  et  pouvant  être  substitué 
avantageusement  à  la  quinine. 
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l'O  UEST  Africain 


Société  Médico-Chirurgicale 

de  l’Ouest- Africain 

SÉANCE  DU  ag  Mjvrs  1926 

Sous  la  Présidence  d’honneur 
de  M.  le  Médecin-Inspecteur  Général  Lasnet. 

Présidence  de  M.  Constant  Mathis,  Président  . 


Le  lundi  29  mars,  à  1 1  heures  du  matinj  dans  la  Salle  des  fêtes 
delà  Mairie  de  Dakar,  la  Société  médico-chirurgicale  del’Ouesl- 
Africain  s’est  réunie  en  séance  solennelle  pour  recevoir  les 
médecins  délégués  par  la  Société  des  Nations  pour  visiter  les 
services  sanitaires  et  médicaux  des  colonies  de  l’Afrique  Occi¬ 
dentale. 

Assistaient  à  la  séance  que  MM  Prolongeau  et  Mendy,  Adjoints 
de  la  Municipalité  de  Dakar,  honoraient  de  leur  présence,  en 
l’absence  du  Maire,  M.  le  Député  Diagne  actuellement  en  France  : 
MM.  les  Délégués  étrangers  : 

Sir  Edward  Thornton,  Senior  Assistant  Health  Officer,  Depart¬ 
ment  ofPublic  Health,  Director  of  defeuce  medical  Services 
(Afrique-dii  Sud). 

D'haubert  Duren,  Inspecteur  de  l’Hygiène  des  travailleurs  noirs 
au  Congo  belge  (Belgique). 

D'-  Raoul  Bernard,  médecin  d’émigration  des  Compagnies  de 
Navigation  Sud-Atlantique  (Belgique). 

D''  Guillermo  Rocafort  Gasulla,  médecin  du  Service  colonial 


(Espagne). 

D'-  H.  O’Hara  May,  Deputy,  Director  of  Sanitary  Services,  Sierra 
Leone  (Grande'-Bretagne). 
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D?'  E-  J.  PoRTEpps,  Senior  Medical  Offtper,  West  Afpicaq  inedicMl 

Maff,  represenüng  Nigeria  (Grapde-Brplagne). 

D-G.  J.  PiRiE,  De'paty,  Director  of  Sanilary  Services  Gqld  Coast 
(Grande-Bretagne). 

Fpderico  G.  MuaGA  (Guatemala). 

Gqlonel-médpcin  A.  Pamas  Mora,  Pireptpur  général  des  services 
sanitaires  du  Ministère  des  Colonies,  anpien  chef  des  ser¬ 
vices  dp  sapté  d’Angola  (Portugal).  ,  , 

Gapitaine-madecin  J.  Augustp  Oorpepas,  médecin  de  c  asse  a 
Angola,  ancien  délégp^  de  santé  à  Angola  (Portugal). 

MM.  le  Médecin-inspecteur  général  Lasnet,  Ip  U'’  Apphanp  et 
le  P--  PuRipux  représentaient  la  France  ainsi  que  le  P--  Pestou- 
citES,  désigné  par  le  Comité  d’Hygiène  de  la  Sopiéte  des  Natiqns 
pour  organiser  le  voyage  en  Afi'iqiie  occidentale. 

Etaient  en  putrè  présents  : 

MM.  Afcre,  Armstrong,  Bqulay,  Prau,  GhatriCux,  CLOUEr, 
COUVY,  GrAVELLAT,  GutLCET,  HaNRAS,  PuCIlARD,  IIuDELLRT,  UBRy- 
YoiT,  Eaforgue,  ImuRRRE,  Maignal  Pt  F.  Gorert,  membres  de  la 
Société. 


Allocution  du  Président 

Messieurs  les  Pélégués, 

\u  nom  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  l’Quest-Africain 
français,  qui  groupe  dans  son  sein  les  médecins,  pharmaciens 
et  vétérinaires  e.xerçant  en  Afrique  occidentale  française,  je 
vous  adresse  un  confraternel  salut.  ... 

Cette  salle  n’est  pas  le  lieu  habituel  de  nos  reunions,  mais  la 
Municipalité  de  Pakar,  en  la  mettaql  à  nplre  disposition,  et  je 
l’en  remercie,  a  voulu  montrer  par  là  quelle  tenait  a  honorer 
les  médecins  qui.  remplissant  dans  leurs  pays  respectifs  les  fonc¬ 
tions  les  plus  élevées  dans  les  services  de  défense  sanitaire  et 
médicale,  n’ont  pas  hésité  à  s’exposer  aux  fatigues  d  un  long 
voyage  pour  accroître,  par  l’éfude  des  organisations  similaires 
aux  leurs,  uqe  expérience  déjà  éprouvée.  La  Uche  des  natioqs 
civilisatrices,  vous  le  savez  aussi  bien  que  moi,  ne  consiste  pas 
seqiemept  à  aider  au  développement  intellectuel  et  a  l 
ment  de  la  prospérité  écqnomiqqe  des  peuples  eju  elles  ont  pri. 
squs  leur  tutelle,  mais  avant  tout  à  les  défendre  contre  les  cau¬ 
ses  morbides  qui  les  déciment  cruellement.  Protéger  la  mere  et 
l’enfant,  inculquer  à  des  populations  sans  hygiène ’les  notiqns 
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(élémentaires  qui  leur  permettront  de  se  préserver  des  maladies 
évitables,  organiser  par  les  services  de  dépistage  et  de  prophyla¬ 
xie  la  lutte  contre  les  fléaux  pestilentiels,  tel  est  le  but  que  doit 
se  proposer  le  médecin  colonial.  Comme  l’a  maintes  fois  pro¬ 
clamé  M.  le  Médecin-Inspecteur  Générai  Lasnet,  aux  colonies 
plus  qu'en  Europe,  guérir  est  bien,  prévenir  est  mieux.  Le  rôle 
du  praticien  d’outre-mer  ne  doit  pas  être  uniquement  celui  d’un 
guérisseur,  mais  d’un  protecteur  sanitaire  des  collectivités  indi¬ 
gènes.  Représentants  de  grands  pays  colonisateurs,  vous  êtes 
depuis  longtemps  gagnés  à  cette  cause,  et  votre  présence  ici  en 
est  le  témoignage. 

.l'espère  que  de  votre  séjour  en  Afrique  occidentale  française 
vous  rapporterez  l’impression  qu’un  long  et  patient  effort  s’ac¬ 
complit  pour  améliorer  les  conclitions  d’existence  des  indigènes 
qui  peuplent  cet  immense  pays.  Vous  n’ignorez  pas  les  difficul¬ 
tés  et  les  obstacles  que  rencontre  notre  action,  puisque 'vous 
exercez  vous-mêmes  (lans  des  colonies  africaines. 

La  Société  médico-chirurgicale,  en  vous  adressant  ses  souhaits 
de  bon  voyage,  forme  le  vœu  qu’une  étroite  collaboration  s’éta¬ 
blisse  entre  tous  les  médecins  africains.  Grâce  au  mutuel  con¬ 
cours  que  nous  nous  prêterons,  les  œuvres  de  protection  des  races 
indigènes  pourront  perfectionner  leurs  moyens  d’action  et  réa¬ 
liser,  dans  toute  son  ampleur,  le  programme  de  médecine  sociale 
dont  l’application  amènera  les.  plus  heureux  résultats  pour  les 
peuples  protégés.  Nous  remplirons  ainsi  avec  succès  notre  mis¬ 
sion  civilisatrice  selon  les  nobles  principes  qui  inspirent  et  ani¬ 
ment  la  Société  des  Nations. 


Allocution  de  M.  le  Colonel-Médecin  A.  Damas  Mora. 

Monsieur  le  Président, 

Messieurs, 

Au  nom  des  délégués  du  Comité  d’Hygiène  de  la  Société  des 
Nations,  je  vous  remercie  de  la  cordiale  réception  que  vous  nous 
avez  faite. 

Votre  chaleureux  accueil  n’exprime  pas  seulement  les  senti¬ 
ments  d’une  camaraderie  traditionnelle  entre  médecins,  mais 
encore  la  sympathie  que  vous  ressentez  pour  la  mission  dont 
nous  sommes  chargés. 

Ouvriers  dévoués  de  la  même  tâche,  soldats  de  la  même 
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armée,  il  n'esl  pas  surprenant,  qu’en  nous  rencontrant,  nos 
mains’se  pressent  et  nos  cœurs  vibrent  à  runisson. 

Il  n’existe  certainement  pas  sur  la  terre  une  région  aussi  rava¬ 
gée.  par  les  endémo  épidémies,  aussi  éprouvée  ^ 

fléaux  moins  bruyants  mais  aussi  implacables,  que  cette  bande 

intertropicale  de  l’Afrique.  1  1  j-  a.. 

Dans  le  premier  groupe,  il  suffit  de  nommer  la  maladie  du 
sommeil,  la  variole,  la  fièvre  jaune,  la  peste  et  récemment  la 
fièvre  récurrente  d’Obermeier.  Dans  le  second  groupe,  je  citerai 
les  parasites  intestinaux,  l’alcoolisme,  la  bilharziose,  la  syphi- 

''"sfaux  anciennes  guerres  à  l’état  permanent  entre  tribus  à 
l’esclavagisme  désormais  éteint,  on  ajoute  la  mortalité  infantile, 
plaie  toajoars  saiff riante  des  communautés  primitives,  se\on  la 

phrase  Incisive  du  professeur  portugais  I^rmino  Sant  Ana,  un 
Lôtre  de  l’Assistance  médicale  indigène,  si  on  y  joint  encore 
l’ignorance  des  Noirs  en  matière  d’hygiène,  les 
digues  et  la  sous-alimentation  habituelle,  fruit  de  1  impré¬ 
voyance,  on  aura  un  aperçu  rapide  des  causes  redoutables  qui 
limitent  implacablement  l’accroissement  des  races  indigènes. 

Il  y  a  longtemps  que  de  la  rencontre  de  ces  forces  destruc¬ 
tives  et  de  la  résistance  organique  des  Noirs,  a  résulté  un  statu 
quo,  une  sorte  d’équilibre  stable  où  la  race  se  conserve,  mais  ne 

^Tw^ve^rldon  de  la  science  européenne  avec  ses  laboratoires, 
son  personnel  entraîné,  ses  vaccins  et  ses  sérums,  ses  principes 
d’hygiène  appliqués,  de  puériculture,  d’obstétrique,  commence 
à  rompre  cet  équilibre  pour  le  faire  pencher  en  faveur  de  nos 
frères  de  couleur.  Grâce  à  notre  action,  la  prolificité  de  la  race 
noire  prendra  le  dessus,  et  sans  doute  avant  un  siecle,  les  misé¬ 
rables  chiffres  qui  traduisent  actuellement  la  densité  des  popu¬ 
lations  noires,  auront  beaucoup  augmenté.  Pour  le  présen  , 
notre  but  doit  être  de  systématiser  cette  intervention. 

Le  Congrès  de  médecine  tropicale  de  Saint-Paul-de-Loanda  a 
démontré  d’une  façon  évidente  que  tous  les  services  de  santé 
étaient  d’accord  sur  deux  principes  fondamentaux  qui  les  orien¬ 
tent  ■  d’abord  que  la  prévention  des  maladies  prime  de  beau- 
c.oup'la  th’érapeutique,  c’est-à-dire  que  notre  principale  foncUon 
est  de  faire  de  l’hygiène.  Ensuite  que  c  est  vers  I  Assistance 
médicale  indigène  qu’il  faut,  de  préférence,  aiguiller  nos  efforts^ 

Messieurs,  notre  collègue  le  1>  Destouciies  a  déjà  affirmé 
d’une  façon  péremptoire  et  précise,  que  nous  ne  sommes  pas 
venus  à  la  Côte  occidentale  d.’Afrique  pour  y  exercer  un  contrôle 
quelconque  et  pour  y  faire  la  critique  des  organisations  sam- 
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taires  que  nous  visitons.  Le  but  de  notre  mission  est  de  nous 
renseis^ner  sur  la  façon  dont  les  services  sont  orientés  afin  de 
réaliser  les  désidérata  que  je  viens  de  vous  indiquer. 

Eh  bien  !  de  ce  que  je  connais  de  visa  et  par  les  documents 
mis  à  notre  disposition  et  relatifs  à  l’Assistance  médicale  aux 
indi^jènes  et  à  l'application  des  règles  de  l’hygiène,  je  suis  bien 
aise  de  pouvoir  affirmer  que  c’est  chez  vous  que  l’on  trouve  les 
exposés  les-plus  remarquables  par  leur  précision  et  leur  luci¬ 
dité.  et  les  conceptions  les  plus  hardies  et  les  plus  efficaces 
pour  arriver  au  but  que  nous  envisageons.  Je  yeux  parler  de 
deux  Institutions  dont  le  fonctionnement  nous  a  rempli  d’admi¬ 
ration  et  qui  peuvent,  je  dirai  plus,  qui  doivent  servir  de  modèles 
aux  autres  colonies  africaines  :  l'Ecole  de  médecine  indigène  et 
l'Institut  d’hygiène  sociale  de  Dakar. 

C’est  avec  une  véritable  émotion  que  je  rends  ici,  au  nom  des 
Délégués  de  la  Société  des  Nations,  un  hommage  public  à  leurs, 
fondateurs,  à  leurs  organisateurs  et  à  leurs  professeurs.  Ils  ont 
bien  mérité  non  seulement  de  la  France,  mai’s  de  tous  les  pays 
colonisateurs  et  de  l’humanilé. 

Messieurs  je  m’excuse  d'avoir  été  aussi  long,  car  nous  avons 
hâte  d’entendre  M.  le  D''  Brâu. 

Mais  je  ne  veux  pas  terminer  sans  affirmer  une  fois  enpore  que 
nous  emportons  avec  noua  le  souvenir  le  plus  agréable  de  noire 
visite  médicale  à  la  capitale  de  l’Afrique  occidentale  française. 


Allocution  de  M.  le  Médecin-Inspecteur  Général  ^asnet. 

Messieurs  les  Délégués, 

Par  là  voix  de  leur  Président,  les  membres  de  Ig  Société 
médico-chirnrgicale  de  l’Ouest-Africain  français,  viennent  de 
vous  exprimer  le  grand  plaisir  qu’ils  éprouvent  à  voir  assis  au 
milieu  d’eux,  les  fVeprésentanls  étrangers  de  la  médecine  tropi¬ 
cale  de  l’Afrique  occidentale. 

Permeltez-moij  à  présent,  au  nom  de  tous  les  médecins  fran¬ 
çais,  de  vous  présenter  tous  mes  souhaits  de  bienvenue.  Votre 
visite  ne  peut  que  contribuer  à  resserrer  les  liens  de  confrater¬ 
nité  et  de  mutuelle  confiance  qui  existent  entre  gens  do  même 
métier,  de  même  culture  et  qui  poursuivent  un  même  idéal 
humanitaire.  Les  sentiments  que  je  vous  exprime  ici,  à  la  pre¬ 
mière  étape  de  votre  voyage,  sont  ceux  qu’éprouvent  tous  les 
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médecins  français  el  je  puis  vous  affirmer  que,  sur  tous  les  ter¬ 
ritoires  de  mon  pays,  c’est  avec  tout  notre  cœur  et  toute  notre 
amitié  que  vous  sprez  accueillis. 

Nous  ne  saurions  trop  louer  la  Société  des  Nations  de  la  géné¬ 
reuse  idée  qu’elle  a  eue  d’prganiser  votre  voyage  dans  ces  deux 
pays  où  sévissent,  avec  tant  de  violence,  les  maladies  pestilen¬ 
tielles  les  plus  redoutables.  Les  problèmes  qui  vous  intéressent 
sont  d’importance  mondiale  aujourd’hui  et  ce  n  est  que  par 
l'étude  en  commun  des  grandes  questions  relatives  à  la  fièvre 
jaune,  à  la  maladie  du  sommeil,  à  la  fièvre  récurrente,  a  la 
peste  etc.,  que  nous  finirons  peu  à  peu  par  en  êtres  maîtres  pour 
les  faire  ensuite  disparaître. 

Sous  ce  point  de  vue,  le  premier  Congrès  des  médecins  de 
l’Afrique  occidentale  de  1928,  organisé,  en  Angola,  par  M.  le 
Godonel-Médecin  Damas  Mora,  a  démontré  l'importance  de  ces 
réunions. 

Le  voyage  d’échange  sanitaire,  qui  a  lieu  actuellement,  me 
paraît  un  trait  d’union  heureusement  placé  par  la  Société  des 
Nations  entre  le  Congrès  de  Saint-Paul  de  Loanda  et  celui  qui 
doit  lui  faire  suite  à  Dakar.  . 

J’aurais  voulu  déjà  pouvoir  vous  indiquer  la  date  précisé  a 
laquelle  le  Gouvernement  Général  de  l’A.  O.  F.  pourra  vous  con¬ 
vier  pour  tenir  ces  assises,  mais  vous  avez  pu  vous  en  rendre 
compte,  la  ville  de  Dakar  est  en  ce  moment  en  pleine  évolution 
sanitaire  :  les  bâtiments  définitifs  de  l’Ecole  de  Médecine  vont 
être  commencés,  des  constructions  sont  entreprises  dans  nos 
hôpitaux,  des  établissements  spéciaux  pour  aliénés  et  pour 
aveugles  sont  en  projet,  des  travaux  d’hygiène  sont  en  cours,  etc.. 
Nous  désirons  què  notre  Capitale  africaine  soit  digne  de  ses  hôtes 
et  qu’elle  puisse  montrer,  non  des  projets  mais  des  réalisations, 
nous  sommes  donc  obligés  de  reporter  à  deu.xœt  au  plus  tard  a 
trois  ans  l’ouverture  du  2®  Congrès. 

Messieurs  les  Délégués,  au  nom  des  médecins  français,  je  vous 
présente  tou.s  mes  vœux  pour  que  votre  voyage  se  continue  sous 
les  plus  heureux  auspices,  qu’il  vous  permette  déjuger  des  ettorts 
de  tous  nos  confrères  et  que  vous  conserviez  le  sentiment  que 
tous  les  Médecins  de  l’Afrique  sans  di.stinction  de  nationalité  : 
belges,  britanniques,-espagnols,  français  et  portugais  travaillent 
de  toutes  leurs  forces  au  progrès  de  ces  rudes  pays  et  à  1  amelio¬ 
ration  sanitaire  de  leurs  populations. 
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Exposé  de  la  nosologie  de  l’Afrique  Occidentale  Française, 


Par  le  docteur  Brau 

Médecin  principal  de  i"  classe  des  Troupes  coloniales. 

Chef  du  service  de  Santé  de  la  Circonscription  de  Dakar  et  dépendances. 


Pendant  plusieurs  siècles,  les  établissements  français  de  l’Afri¬ 
que  Occidentale  Française  se  bornaient  à  quelques  villes  ou 
bourgades  en  bordure  de  la  mer  :  Gorée,  Saint-Louis  du  Sénégal, 
Granil-Bassam,  Assinie,  sur  la  Côte  d’ivoire,  Grand-Popo  et 
Ouidah  sur  la  Côte  des  Esclaves.  Vous  avez  pu  constater,  lors 
de  nos  excursions  dans  la  presqu’île  du  Cap-Vert,  que  les  grandes 
puissances  maritimes  européennes  d  alors  s  en  étaient  disputé 
âpremenl  la  possession  pendant  plus  de  trois  siècles.  Cependant 
nous  avons  pu  voir  qu’à  plusieurs  reprises  aussi,  le  vainqueur 
momentané  semblait  soudainement  défaillir  et  abandonner  en 
quelque  sorte  sa  conquête.  C’est  qu  il  était  à  son  tonr  vaincu 
par  un  nouvel  et  formidable  ennemi  contre  lequel  il  n’avait 
qu’une  arme  :  le  retour  dans  les  contrées  européennes  plus  salu¬ 
bres. 

Pendant  trois  siècles  en  effet,  et  malgré  l’immortelle  décou¬ 
verte  du  quinquina  par  le  Gouverneur  espagnol  du  Pérou,  del 
Cinchon,  le  paludisme  le  plus  meurtier  a  été  le  vrai  maître  de 
ces  côtes. 

Puis  les  grands  fléaux  épidémiques  l’ont  à  leur  tour  dépossédé 
pour  un  temps  de  sa  sinistre  royauté. 

En  1779,  au  cours  d’une  de  ces  luttes  épiques  au  cours  des¬ 
quelles  Anglais  et  Français  se  sont  disputés  ici  la  suprématie, 
la  Fièvre  Jaune  met  un  terme  brusque  aux  combats  en  réconci¬ 
liant  enfin  dans  la  mort  les  ^roi’ques  combattants.  Elle  détruit 
une  première  fois  Gorée. 

Le  xix'  siècle  voit  enfin  l’apaisement  des  grandes  querelles  du 
passé.  La  France  et  l’Angleterre  marchent  enfin  la  main  dans  la 
main  dans  une  union  qu’aucun  nuage  depuis  n  a  troublé.  Mais 
la  Fièvre  Jaune,  elle,  ne  perd  pas  ses  droits.  Elle  fait  dans  ce 
même  siècle  8  apparitions  meurtrières  au  Sénégal  seulement  dans 
l’espace  de  70  ans. 

En  i83o,  Gorée  et  Dakar  sont  détruits  une  fois  de  plus.  La 
moitié  des  Européens  de  la  Capitale,  Saint-Louis,  succombe  éga¬ 
lement.  Le  fléau,  suivant  les  récits  de  l’époque  aurait  été  importé 
à  Gorée  de  Sierra-Leone.  En  1887  il  viendrait  cette  fois  égale- 
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ment  de  Bathurst.  Du  12  août  an  aS  novembre  le  quart  des  Euro¬ 
péens  de  la  Colonie  succombent.  En  iSbg,  toujours  à  Corée, 
244  cas  se  produisent,  à  peu  près  tous  mortels  sur  une  popula¬ 
tion  de  267  Européens.  Ce  serait  encore  Bathurst  qui  aurait  été 
le  foyer  de  contamination  initial.  En  1866,  du  12  octobre  au 
26  janvier  1867,  Corée  présente  encore  178  cas  dont  83  décès. 
En  1878  enfin  éclate  l'épidémie  la  plus  terriblement  célèbre.  Du 
6  juillet  au  3i  décembre,  Corée  perd  les  7/8*^  de  sa  population, 
Dakar  est  complètement  détruit,  749  décès  se  produisent  sur 
1474  Européens.  Le  Corps  médical  a  sacrifié  là  héro'iquement 
vingt-deux  de  ses  médecins  on  pharmaciens.  Lors  de  votre  visite 
à  Corée,  sur  la  stèle  funéraire  du  seul  monument  de  l’île  glo¬ 
rieuse  et  si  souvent  meurtrie,  vous  avez  pu  lire,  parmi  tant  de 
iiomscelui  du  père  de  notre  Président.  L’épidémie  ne  cesse  pas 
d’ailleurs  comme  d’habitude  avec  les  premiers  jours  de  fraîcheur. 
Elle  est  tenace^  cette  fois  à  Saint-Louis,  plus  qu’à  Corée  qui  n’e.st 
plus  désormais  qu’une  ombre.  En  1880,  il  y  a  encore  80  décès 
d’Européens  dans  la  capitale.  Mais  en  1882  le  fléau  visite  encore 
Corée  au  moment  ou  elle  reprenait  un  peu  de  vie  :  27  cas  euro¬ 
péens  dont  i5  décès  s  y  produisent.  C  est  alors  qu  on  décide 
l’abandon  à  peu  près  total  de  l’hôpital  ancien  de  Corée  et  son 
remplacement  définitif  par  l’hôpital  inauguré  sur  la  presqu’île 
de  Dakar  en  1878  et  qui,  monument  de  civilisation  etde  science, 
devenait  ainsi  le  précurseur  et  comme  le  symbole  de  la  grande 
cité  moderne  que  l'on  voit  grandir  chaque  jour  ici  sur  les  dunes 
arides  du  passé. 

Corée  dépossédée  de  son  ancienne  suprématie,  l’avenir  de 
Dakar  s’esquissait  déjà  à  Paurore  du  présent  siècle.  La  farouche 
Parque  des  siècles  précédents  a  tenté  encore  d’anéantir,  dès  les 
premières  heures,  ce  nouvel  essor  de  la  civilisation  européenne. 

partir  du  16  avril  1900  se  produisent  avec  une  certaine  fré¬ 
quence  des  morts  très  promptes.  On  croit  devoir,  sempiternelle 
erreur  des  débuts,  les  qualifier  d  atteintes  bilieuses  hemoglohi- 
nuriques.  Le  Médecin-major  Lafage,  Médecin-chef  de  Dakar, 
déclare  cependant  dès  le  début  :  «  Si  nous  étions  en  temps 
d’épidtjniie,  ces  cas  seraient  classés  comme  Fièvre  Jaune  ». 

Dakar,  grâce  à  son  port,  est  le  premier  atteint.  Les  premiers 
cas  constatés  l’ont  été  chez  des  Marocains,  habitant  la  rue  Vin- 
cens.  Gorée  n’est  cette  fois  qu’un  foyer  de  propagation  secon¬ 
daire,  mais  la  mortalité  n’y  est  pas  moins  'élevée  (22  cas  dont 
20  décès).  Le  fléau  gagne  enfin  par  la  voie  ferrée  qui  a  permis 
pourtant  de  dompter  les  guerriers  du  Gayor,  Rufisque  et  Saint- 
Louis  (La  mortalité  atteint  encore  plus,  de  5o  0/0  des  cas 
(225  décès  sur  4i6  observés).  L’éminent  Gouverneur  Général, 
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docteur  Ballay,  meurt  viclime  de  son  dévouement,  au  Champ 
d’Honneur. 

Mais  le  monde,  enfin  délivré  du  plus  terrible  peut-être  de  tous 
les  fléaux,  recueille,  avec  juit!,  les  leçons  de  l’illusti’e  savant 
hispano-américain  Carlos  Finlay.  C’est  lui  qui  nous  dénonce 
l'ennemi  redoutable,  le éT/eÿomymca/oyDHS. Depuis  que  nousobéis- 
sons  strictement  à  ses  inoubliables  préceptes,  depuis  1902  aucun 
cas  nouveau  de  Typhus  a  mari  1  ne  s’est  plus  produit  dans  ce  Séné - 
J'ai  qui  paraissait  jadis  une  de  ses  terres  d’élection. 

Mais  si,  grâce  aux  louables  efforts  de  nos  services  de  prophy¬ 
laxie  antilarvaire  et  grâce  aussi  à  notre  bonne  collaboration  de 
dépistage  avec  nos  voisins  et  amis  de  Sierra-Leone,  du  Gold 
Coast  et  de  la  Nigéria,  nous  pouvons  concevoir,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  Sénégal,  les  meilleurs  espoirs,  nous  n’en  avons  pas 
encore  tout  à  fait  fini  avec  les  foyers  sporadiques  dont  l’origine 
a  été  de  tout  temps  assez  mal  déterminée.  Ces  poussées,  assez 
faibles  d’ailleurs,  ont  pris  naissance,  dans  les  dernières  années 
du  siècle  dernier,  au  Soudan  Français,  dans  la  zone  des  travaux 
du  chemin  de  fer  de  Kayes  à  Bamako  en  tSgi  et  tSgS,  dans  ce 
siècle  en  1902  et  igoS  à  Grand-Bassam  et,  encore  en  1906,  tou¬ 
jours  dans  la  même  zone  ferroviaire  à  Toukolo  (Soudan). 

Pour  bien  montrer  combien  la  Fièvre  jaune,  malgré  les  grands 
progrès  accomplis,  peut  nous  réserver  encore  des  surprises  per¬ 
fides  et  meurtrières,  nous  devons  dire  ici  que  c’est  toujours 
dans  les  centres  dont  nous  venons  de  parler  qu’une  menace'sub- 
siste  encore  pour  l’A.  Ü.  F.  Qu’avons-nous  pu  constater  en  effet 
dans  ces  dernières  années  ? 

En  1922,  brusqueapparition  d’un  foyer  amaril,  heureusement 
bientôt  circonscrit,  à  Ségou-Sikoro,  sur  le  Niger,  en  plein  cœur 
du  Soudan  français  (8  cas,  7  décès).  A  Grand-Bassam,  la  même 
année,  autre  brusque  apparition  du  sournois  fléau  (6  cas,  4  décès). 
Un  fait  intéressant  mérite  d’être  mentionné  ici.  Selon  le  docteur 
Beauvallet,  les  deux  survivants  ont  vu  leur  dangereuse  atteinte 
rétrocéder  très  nettement  sous  l’influence  du  sérum’ de  Noguchi, 
expérimenté  pour  la  première  fois  en  Afrique  Occidentale  Fran¬ 
çaise.  Un  nouveau  foyer,  de  cause  également  confuse,  «e  pro¬ 
duit,  peu  après,  au  Dahomey,  toujours  en  1922  (à  Grand-Popo 
2  cas,  2  décès).  Il  s'éteint  moins  vite  qu’à  Grand-Bassam  puis- 
qu’en  1928  on  constate  encore  5  cas  et  4  décès  à  Ouidah  et,  en 
1924,  5  cas  et  5  décès  à  Abomey-Bohicon.  Enfin,  en  1928  (d’octo¬ 
bre  à  décembre),  nous  avons  la  pénible  surprise  de  voir  un  anti¬ 
que  foyer  se  rallumer,  près  de  20  ans  après,  à  Toukolo  (Soudan 
français)  sur  la  ligue  du  chemin  de  fer  de  Kayes  à  Bamako.  Là 
encore  nous  avons  eu  à  déplorer  6  cas  et  4  décès.  Nous  croyons 
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avoir  en  la  circonstance  fait  tout  notre  devoir  pour  combattre 
cette  nouvelle  menace.  Puisse  l’année  1926  ne  pas  nous  réserver 
encore  quelque  cruelle  surprise  et  ne  pas  nous  fournir  une  fois 
de  plus  une  nouvelle  preuve  de  la  légendaire  ténacité  de  notre 
ennemi  le  plus  ancien  et  le  plus  acharné  sur  cette  côte. 

Si  le  typhus  amaril  ne  peut  ainsi  se  résigner  à  perdre  sa  ter¬ 
rible  légende  sur  le  sol  africain,  un  autre  fléau  à  prédominance 
asiatique  celui-là,  nous  est  épargné  depuis  de  longues  aimées. 

En  t868,  le  choléra  qui  décime  le  Sénégal  interrompt  la  con¬ 
quête  méthodique  de  cette  colonie  par  le  Colonel  Gouverneur 
Pinet-Laprade,  digne  successeur  de  Faidherbe. 

En  1893  un  nouveau  retour  offensif  du  vibrion  de  Koch  qui, 
plus  que  tout  autre  peut  être,  est  un  grand  faucheur  de  vies 
humaines,  ralentit  notablement  et,  pour  quelques  années,  l’es¬ 
sor  de  ces  mômes  villes,  déjà  si  éprouvées,  Dakar,  Saint-Louis, 
Rufisque.  Mais,  depuis  les  immortels  travaux  de  Robert  Koen,  de 
Metchnikof,  de  Salimbeni  et  de  Ferban,  on  est  bien  mieux  armé 
contre  cette  invasion  dont  les  eaux  de  boisson  sont  le  véhicule  le 
plus  certain. 

Depuis  1893  on  n’a  plus  constaté  un  seul  cas  de  choléra  mor- 
bus  sur  toute  l’étendue  du  territoire  de  l’Afrique  Occidentale 

Française.  ^  ^  r  • 

Mais,  si  le  xx"  siècle  a  vu  considérablement  s’atténuer  1  anti¬ 
que  lutte  contre  la  Fièvre  jaune,  s’il  nous  a  vus  résolument 
triompher  des  innombrables  pullulations  vibrionniennes,  il  lui 
était  réservé  de  nous  révéler  l’angoisse  d’un  fléau  non  moins 
meurtrier  que  le  choléra  et  encore  plus  tenace  que  le  virus 
inconnu'véhiculé  par  les  Stégomyies  néfastes. 

En  1914,  c’est  le  cocco-  bacille  de  Yersin  qui,  après  avoir  selon 
le  mot  de  notre  La  Fontaïne  «  répandu  la  terreur  »  chez  les  den¬ 
ses  populations,  pourtant  si  fatalistes  de  l’Asie,  se  propose  a 
son  tour  l’extermination  de  nos  maigres  agglomérations  noires. 
En  1914,  à  Dakar,  le  docteur  Rarros,  alors  Chef  du  Service 
d’Hygiène,  prononce  le  premier  le  mot  de  Peste  en  présence  de 
quelques  cas  de  pneumonie,  fort  suspects,  ainsi  que  le  docteur 
Lafage  l’avait  fait  en  1900  pour  la  Fièvre  jaune,  en  présence  de 
plusieurs  décès  trop  brusques,  dus  en  apparence  à  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique.  Bientôt  les  plus  incrédules  doivent 
se  déclarer  convaincus.  Dakar  est  bien  la  proie  de  la  redoutable 
épidémie  dont  le  germe  paraît,  selon  toutes  vraisemblances, 
importé  du  Maroc.  Dans  l’espace  de  quelques  mois,  i.423  habi¬ 
tants  suecombent  à  Dakar,  soit  60  0  0  de  mortalité  sur  une  popu¬ 
lation  de  26.000  habitants.  Dans,  la  banlieue,  la  proportion  est 
encore  plus  saisissante  :  à  Yofl,  gros  village  de  pêcheurs,  la 
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moitié  du  la  population  meurl  en  trois  mois,  à  Camberène,  autre 
assez  importante  agglomération,  280  habitants  sur  3oo  succom¬ 
bent  dans  le  même  laps  de  temps.  Les  formes  pneumonique  et 
septicémique  généralisées  ont  été  partout,  dès  le  début,  la  règle. 

Cependant,  la  défense  s’organise.  L’Institut  de  Biologie,  futur 
Institut  Pasteur,  dirigé  par  Lafont,  les  frères  Leger,  Noc,  éclaire 
la  situation  et  dirige  d’une  façon  précise  la  défense  parles  plus 
remarquables  travaux.  La  lutte,  si  bien  guidée  par  lui,  est  menée 
de  la  façon  la  plus  active  par  Audibert,  IIüot,  Gomméleran, 
Javelly  et  enfin  Heckenroth  dont  le  nom  est  inséparable  de  toute 
entreprise  utile  et  judicieuse,  tentée  en  vue  de  l’assainissement 
de  Dakar. 

Grâce  aux  efforts  combinés  de  tous  ces  vaillants,  une  accalmie 
se  produit  enfin.  Mais,  en  1919,  tout  paraît  à  recommencer.  De 
mars  à  novembre,  882  décès  se  produisent  à  Dakar,  en  1920,  127 
encore,  en  1921  enfin  et  cela  nous  ramène  aux  plus  mauvais  jouis 
de  1914;  on  compte  aux  mêmes  époques  fatidiques  jusqu’à 
1.180  cas  ayant  entraîné  884  décès,  soit  74  0/0.  Mais  on  réagit 
aclivemenl.  Marcel  Leger  est  à  la  tête  de  l’Institut  de  Biologie, 
Heckenroth  dirige  l’Hygiène,  Nogue  et  Lhuerre  soignent  active¬ 
ment  les  pestiférés  à  l’hôpital  indigène.  On  peut  apprécier  dès 
1922  le  résultat  de  leurs  efforts.  Pendantcette  année  mémorable 
on  n’enregistre  à  Dakar  que  76  cas  dont  67  guérisons.  Le  pour¬ 
centage  de  la  mortalité  n’est  plus  de  76  0/0  mais  de  88  0/0  et 
constitue  certainement  un  des  plus  beaux  que  l’on  puisse  obtenir 
en  matière  de  peste  Depuis  cette  époque,  on  n’aplus  observé  dans 
la  circonscription  de  Dakar  que  quelques  cas  sporadiques  dont 
deux  seulement  pour  toute  l’année  1926,  venus  des  rares  foyers 
encore  endémiques  au  Sénégal. 

J'ajouterai  qu’à  cette  heureuse  atténuation  dans  le  nombre 
des  cas,  paraissent  s’ajouter  de  très  heureuses  modifications  cli¬ 
niques  de  la  maladie.  Aux  formes  septicémiques  si  prompte¬ 
ment,  si  fatalement  mortelles  du  début,  ont  succédé  les  formes 
buboniques  d’évolution  plus  lente,  plus  accessibles  aux  heureux 
effets  thérapeutiques  du  sérum  d’YERsm  en  injedlions  intravei¬ 
neuses  à  la  dose  optima  de  100  cm^  Les  formes  pulmonaires, 
elles  aussi,  si  redoutables  dans  toute  l’Asie,  en  viennent  à  affec¬ 
ter  ici,  une  bénignité  singulière.  Le  docteur  Liiuerre  a  pu  pré¬ 
senter  à  ce  sujet,  à  notre  Société  même,  un  faisceau  précieux  d’ob¬ 
servations.  Vous  avez  pu  vous  rendre  compte  que  l’effort  de 
prophylaxie  a  été  méritoire  à  Dakar;  on  n’a  pu  malheureusement 
encore  agir  d’une  façon  aussi  complète  dans  quelques  bourga¬ 
des  encoèe  contaminées  du  Sénégal. 

Rufisque  et  Tliiès  ont  été  prises  avec  Dakar  en  i9i4-  En  1917, 
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aorès  la  période  presque  inévitable  d;accalmie  c’est  le  Cayor, 
c’est  Saint-Louis  même  qui  sont  atteints,  car  leur  grand  com¬ 
merce  d’arachides- favorise  malheureusement  les  dangereuses 
migrations  des  rongeurs.  En  .919  toute  la  région 
Sénégal  est  prise;  en  1920,  c’est  toute  la  colonie,  sauf  les  bords 

du  fleuve  qui  lui  a  donné  son  nom. 

Le  maximum  des  cas  existent  dans  les  plus  grandes  villes  . 
Dakar,  Saint-Louis,  Rufisque.  Mais  les  postes  de  moindre  impor¬ 
tance  apparente  ne  sont  pas  moins  éprouvés.  On  enregistre  en 
effet  dans  cette  même  année  1920  : 


A  Diourbel  (Baol) 

A  Tivaouane  (Cayor)  . 
A  Thiès 


■ÿ.SSo  décès 
.L3i/i  » 
2.2.54  ” 


En  1921,  une  régression  manifeste  se  procluil.  Le  Baol,  le 
Cayor,  Thiès  ne  présentent  plus  que  des  atteintes  legeres  En 
et  1923  cette  même  détente  s’accentue, 
le^  Sénégal  est  encore  envahi;  on  y  compte  1.583  décès  dont 

1  .o85  pour  le  seul  Cayor.  c  j  -  - 

En  1025  nouvelle  atténuation  sensible  :  .194  cas  dont  226  deces. 
La  maladie  paraît  surtout  tenace  dans  les  régions  de  Tivaouane 
et  de  Thiès  (Mont  Rolland).  En  somme,  de  1914  au  novem¬ 
bre  1925  le  chiffre  total  des  décès  a  été  de  3i.753.  Comme  pro¬ 
phylaxie,  en  dehors  de  très  nombreuses  vaccinations  systémati¬ 
quement  pratiquées,  on  procède  partout  où  on  le  ^  de 

sérieuses  dératisations  ;  625.000  rats  ont  ele  détruits  en  1924  et 

^^Après  avoir  terminé  cette  revue  rapide  des  Maladies  pestilen¬ 
tielles  nous  allons  évoquer  d'autres  fléaux  épidémiques  qui  sont 
venus  encore  compliquer  la  tâche  des  hygiénistes  et  des  méde¬ 
cins,  défenseurs  inlassables  de  ces  populations  s.  éprouvées. 

La  Variole  décimait  encore  tous  les  pays  de  1  Afrique  Occi¬ 
dentale  il  y  a  20  ans.  Depuis  le  mouvement  fécond  de  1904  et 
sous  l’impulsion  des  Gouverneurs  Généraux,  des  parcs  vaccino- 
o-ènes  ont  été  fondés  à  peu  près  dans  toutes  les  colonies.  Au 
Sénégal,  en  particulier,  le  parc  vaccinogène  de  Sor  fonctionne 
très  activement  et  permet  des  milliers  de  vaccinations  annuelles. 
Au  Soudan,  le  parc  de  Bamako  fonctionne  encore  mieux  et  les 
opérations  de  vaccine  Jennérienne  se  chiffrent  par  années  par 
dizaines  de  mille.  La  bienfaisante  pratique  est  portée  avec  eth- 
cacité  jusqu’aux  extrêmes  confins  de  la  colonie  du  Niger  bran- 
cais  Aussi  les  cas  de  variole  se  font-ils  de  plus  en  plus  isolés, 
de  plus  en  plus  sporadiques,  permettant  même  de  faire  soup- 
Bull.  Soc.  Path.  Eæ.,  n»  5,  1926. 
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çonner  l’existence  de  l’Alastrim  dans  le  courant  de  l’année  der¬ 
nière  dans  le  Haut-Dahomey. 

Le  a  certainement  existé  dans  des  foyers  très 

restreints  du  Sénégal  et  du  Soudan  depuis  une  soixantaine 
d’années  car  CoRRE  en  a  parlé  en  1876,  Boiieas  en  1880  et  Boheas 
en  1906. 

Nogue  et  Noc,  les  premiers  décrivent  et  délimitent  une  épidé¬ 
mie  très  nette,  prise,  pendant  très  peu  de  temps  (trois  jours),  pour 
du  Typhus  amaril,  chez  des  Tirailleurs  en  garnison  à  Tiaroye  et 
à  Ouakam,  camps  d’instruction  situés  dans  la  banlieue  de 
Dakar.  La  grande  épidémie  q-ui  a  suivi  tout  le  cours  du  Niger 
de  Kouroussa  à  Niamey,  de  mai  1921  à  ces  tous  derniers  jours,  car 
elle  dure  encore,  a-t-elle  eu  pour  origine  une  aggravation  de  l’un 
de  ces  petits  foyers  autochtones  ?  On  n’a  pu  encore  le  déterminer 
exactement.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut  que  constater  la  très 
faible  propagation  de  l’endémie  dans  les  régions  sénégaliennes 
proprement  dites.  Quelques  cas  seulement  y  ontété  constatés  en 
1923  le  long  de  la  ligne  du  nouveau  chemin  de  fer  de  Thiès- 
Kayes  et  quelques  cas  encore  en  1926  à  Rufisque,  chez  de  jeunes 
tirailleurs. 

La  sérieuse  menace  épidémique  récurrente  est  donc  plus  spé¬ 
cialement  ancrée  dans  toutes  les  contrées  qu’arrosent  le  Niger  et 
son  principal  affluent  de  la  Boucle,  le  Bani. 

En  Guinée  Française,  où  cependant  les  cas  initiaux  de  mai  1921 
furent  d’abord  constatés,  J’alfection  n’a  jamais  revêtu  depuis 
qu’une  allure  des  plus  sporadiques  (5  cas  seulement  en  1922).  Il 
u’en  a  pas  été  de  même  pour  le  Soudan  Français  où  un  Rapport 
de  Seguin  accuse  la  connaissance  de  108.696  cas  de  mai  1921  à 
mars  1922,  c’est-à-dire  en  moins  d’un  an  (100.000  avec  16.270 
décès  pour  le  seul  cercle  de  Mopti). 

En  Haute-Volta,  de  décembre  1921  à  juillet  1928,  le  Service 
de  Santé  relève  2.4?^  cas  avec  i.o48  décès.  On  n’a  pas  constaté 
dans  cette  colonie  la  même  large  diffusion  qu’au  Soudan  Fran¬ 
çais.  Mais,  par  contre,  le  passage  du  fléau  y  fut  sensiblement 
moins  breL  Alors  que  le  Typhus  récurrent  a,  à  l’heure  actuelle, 
à  peu  près  disparu  du  Soudan  Français,  la  Haute-Volta  a  compté 
encore  en  1926  plusieurs  centaines  de  cas  à  peu  près  localisés 
aux  cercles  de  Fada  et  deDédougou,  avec  un  pourcentage  de 
16  0/0  de  décès.  Les  autres  cercles  paraissent  plus  indemnes  en 
raison  de  l’habitude  qu'ont  leurs  autochtones  de  circuler  fort 
peu  vêtus,  étant  ainsi  beaucoup  moins  exposés  aux  piqûres  des 
poux  de  corps. 

Mais,  du  Soudan  et  de  la  Haute-Volta,  la  maladie  a  malheureu- 
sementgagné  la  colonie  du  Niger  qui  parait  être  leur  dépendance 
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naturelle,  à  la  fin  de  l’année  1925.  En  1924  l’épidémie  s’y  déchaîne 
d'one  façon  extrêmement  violente.'La’ population  totale  étant  de 
1.100.000  habitants,  5o  0/0  d’entre  eux  sont  atteints  par  le  fléau 
et  il  s’ensuit  une  mortalité  qu  on  estime  avoir  occasionné  plus 
de  100.000  décès  dus  à  la  seuleirécurrente.  Une  lutte  très  active 
a  été  cependant  menée  par  le  Service  de  Santé  avec,  en  première 
ligne,  le  docteur  Rault  qui  a  eu  le  premier  le  mérité  d  attri¬ 
buer  à  la  récurrente  les  méfaits  que  l’on  avait  un  peu  trop  ten¬ 
dance  à  attribuer  jusqu’alors  à  la  Méningite  cérébro-spinale.  Un 
lui  doit  aussi  l’introduction  en  grand  dans  la  lutte  curative  de 
l’atoxyl,  cet  admirable  agent  thérapeutique^ qui  nous  fut  révélé 
par  le  grand  savant  portugais  Ayres  Kopke  et  qui  a  fait^  mer¬ 
veille  dans  notre  lutte  contre  la  récurrente  au  Niger  aussi  bien 
que  dans  notre  lutte  contre  la  Trypanosomiase  au  Cameroun  et 
en  Afrique  Equatoriale. 

L’épouillage  est  aussi  pratiqué  d’une  façon  systématique  en 
matière  de  prophylaxie,  .le  dois  dire  que  grâce,  selon  toutes 
probabilités,  à  cette  lutte  aussi  patiente  que  méthodique,  on  ne 
constate  plus  à  l’heure  actuelle,  d’après  les  derniers  renseigne¬ 
ments  reçus,  que  quelques  cas  d’allure  sporadique  dans  le  seul 
cercle  de  Niamey,  alors  que  l’année  dernière  encore^  dans  les 
premiers  mois,  toute  la  colonie  était  envahie  et  décimée  jusqu’à 
N’Guigmi,  son  point  terminus  sur  le  lac  Tchad. 

Le  Dahomey,  menacé,  lui  aussi,  dans  ses  régions  Nigériennes, 
s’est  assez  heureusement  défendu  jusqu’ici.  On  ny  a  compté  en 
192.5  qu'environ  45o  cas  provenant  de  petites  épidémies,  tou¬ 
jours  en  bordure  du  fleuve  et  sans  mortalité  même  exagérée  (un 
quart  environ). 

Les  méningites  épidémiques  ont  été  constatées  pour  la  première 
fois  au  Sénégal  par  Marchoux  en  1899.  Elles  semblent  plus 
franchement  implantées,  encore  maintenant,  dans  les  colonies 
du  Soudan,  de  la  Haute-Volta,  du  Niger  et  du  Dahomey,  surtout 
dans  leurs  régions  plus  franchement  Nigériennes.  Neel,  en  1907, 
aurait  assisté  à  une  propagation  de  méningite  cérébro-spinale 
provenant  du  nord  de  la  Côte-d’Or  anglaise  et  ayant  de  là  gagné 
Gaoua  et  Diébougou,  au  centre  du  Soudan  français,  où  cette 
dangereuse  endémie  existait  d’ailleurs  encore  dans  le  cours  de 
l'année  1924  (49  cas  dont  26  décès)  et  de  1926  (3o  cas).  De  la 
Nigéria  anglaise  serait  provenue  aussi,  dit-on,  la  vague  épidé¬ 
mique  qui  a  déferlé  en  1921  sur  les  cercles  de  Tahoua  et  de  Nia¬ 
mey  (Niger  français).  De  même  provenance,  assure-t-on,  une 
autre  poussée  plus  grave  encore,  a  ravagé  la  région  de  Zinder 
en  1924  et  y  aurait  causé  4-000  décès.  Le  chiffre  total  des  victi¬ 
mes  depuis  1921  serait  d’environ  26.000.  En  1926  le  fléau  a  paru 
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bien  calmé.  A  peine  a-l-on  eu  à  enregistrer  quelques  cas  spo- 
radiaues  dans  la  colonie. 

Quant  à  la  Haute- Volta  et  au  Dahomey,  ils  ont  été  encore 
bien  moins  éprouvés,  puisque  la  première  colonie  n  accuse 
qu’une  quinzaine  de  cas  (tous  suivis  de  deces  pourtant)  au 
cours  de  l’année  iqab,  et  le  Dahomey  seulement  17  cas  dans 

son  cercle  Nigérien  du  Borgou.  fermes 

Les  pneumococcies  ont,  comme  la  récurrente,  des  formes 
méningées  souvent  difficiles  à  différencier  dans  la  pratique  des 
méningites  cérébro-spinales  essentielles.  Le  pneumocoque  est 
"run  de  nos  plus  redoutables  adversaire.  Avant  nos  vaccma- 
tions  actuelles,  si  largement  menées,  il  était  la  cause  la  p  ^ 
ao-issante  dans  les  décès  de  nos  tirailleurs  sénégalais  casernes  e 
Frànce  II  cause  encore  an  Sénégal  el  en  Cèle  <l'l;»"-.  I»  P  ^ 
grand  nombre  de  décès  aussi  bien  d’enfants  que  d  adultes  ptn- 
Intles  premiers  mois  de  l’année,  les  '"‘j* 

de  ces  pavs.  Par  lui,  cette  si  bénigne  maladie  des  climats  tem¬ 
pérés,  la  rougeole,  se  complique  chez  les  tout  petits  et 
L  jeunes  soldats,  de  la  façon  la  plus  fécheuse.  En  1926,  en  jan¬ 
vier  et  février,  à  Dakar  même,  nous  avons  compte  près  d  une 
centaine  de  décès  ainsi  consécutifs  à  une  banale  épidémie  e 

"°S°r  ce  qui  est  de  .sa  participation  probable  à  des  cas  ménin- 
dtiques  attribués  le  plus  souvent  au  méningocoque,  nous 
Soyons  devoir  faire  remarquer  ici  queM.  le  Médecin-Inspecteur 
Rigollet  a  cité  dans  un  travail  recent  .  ,  .  ,  ,  ■ 

ro  27  décès  dus  à  la  pneumonie  pour  35  ® 

gite  cérébro-spinale  franche  constates  en  1926  a  1  Hôpital  de 

VXervations  de  méningites  bactériologiquement  confir¬ 
mées  dans  lesquelles  on  a  trouvé  deu.x  fois  le  pneumocoque 
pour  une  fois  seulement  le  méningocoque  [Annales  de  Medecine 

et  de  Pharmacie  coloniales,  n° '2,  iqaS). 

\près  avoir  débuté  par  la  vieille  entile  nosologique  qui  semble 
bien  s’attaquer  de  préférence  aux  races  européennes,  apres 
avoir  continué  par  tes  autres  dangereux  fléaux  plus  modernes 
qui  menacent  plus  spécialement  les  indigènes,  J 

sager  maintenant  le  paludisme,  qui  lui  n  P"*®  ^  . 

tion  et  frappe  indistinctement  tout  le  monde.  Il  s  est  bmn  atté¬ 
nué  depuis  les  périodes  si  difficiles  de  la  conquête.  Il  est  fort 
bien  combattu  à  peu  près  partout,  par  la  lutte  anlilarvaire  qui 
se  livre  aussi  bien  contre  l’Anophèle  que  contre  le  Stegomyia. 
Ici  en  particulier,  à  Dakar,  de  très  intéressants  "féconde 

travaux  de  drainage  ont  été  entrepris  au  cours  de  la  fécondé 
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période  qui  a  commencé  en  1904.  Les  Européens  s’accoutumenl 
de  plus  en  plus  à  la  défense  personnelle  par  la  moustiquaire 
bien  close,  voire  même  par  les  habitations  grillagées  et  par  a  j- 
sorption  quotidienne  de  quinine  préventive.  L’Administration 
a  décidé  depuis  l’année  dernière  des  distributions  gratuites  du 
précieux  médicament  à  tous  les  fonctionnaires,  pendant  les 

mois  malsains,  de  juin  à  fin  décembre. 

Enfin,  partout  où  on  le  peut,  et,  en  dépit  des  difficultés 
monétaires  du  moment,  on  s’efforce  de  réduire  les  réserves  de 
o-amèteschez  les  enfants  indigènes  en  les  quininisant,  eux  aussi, 


d’une  façon  suffisante. 

Bref  grâce  à  toutes  ces  excellentes  mesures,  le  paludisme 
paraît 'être  aujourd’hui  bien  moins  à  craindre  sauf  en  fe  qui 
concerne  la  redoutable  affection  qui  est  encore  considérée,  a 
tort  ou  à  raison,  comme  une  de  ses  complications  les  plus  pro¬ 
bables  :  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinunque.  En  dehors  des 

menaces  franchement  épidémiques  que  nous-venons  d  enumerer, 

c’est  notre  plus  grand  sujet  d’inquiétude,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  les  Européens  fixés  avec  nous  en  Afrique  occidentale 

En  1926,  un  huitième  des  décès  constatés  à  1  Hôpital  colonial 
de  Dakar  lui  sont  encore  dus.  C’était,  déjà  il  y  a  3o  ans,  quand 
i’ai  débuté  dans  ce  pays,  la  plus  grande  cause  d’apprehension 
pour  le  jeune  médecin  livré  dans  la  brousse  à  ses  seules  ressour¬ 
ces  J’ai  bieii  peur  qu’il  n’en  soit  encore  de  même  aujourd  hui. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  de  la  maladie  du  sommeil  qui  est  peut- 
être  notre  plus  grande  ennemie,  du  moins  en  Afrique  Equato¬ 
riale.  La  culture  de  l’arachide  ne  semble  pas  favoriser  la  pullu¬ 
lation  des  tsé-tsés.  Nous  conservons  cependant  encore  deux  ou 
trois  petits  foyers  qui  s’éteignent  d’ailleurs  graduellement  dans 
la  région  de  Rufisque  (Niayes,  Petite  Côte),  d’autres  encore 
dans  la  Haute-Côte-d’Ivoire  (Haute-Comoé).  Si  les  Trypanoso¬ 
miases  animales  nous  causent  ici  aussi  de  sérieux  ennuis,  les 
Trypanosomiases  humaines  ne  sont  pas,  actuellement  du  moins, 
trop  à  redouter.  ...  • 

Pour  ne  pas  trop  abuser  de  votre  attention  bienveillante,  je 
ne  ferai  qu’effleurer  ici  l’exposé  des  deux  grandes  endémies  qui 
sévissent  hélas  dans  le  monde  entier.  C’est  comme  une  rançon 
inévitable  de  la  civilisation,  cette  expansion  pour  ainsi  dire 
fatale  qui  vient,  après  elle,  de  ces  deux  lourdes  tares  sociales  : 
la  syphilis  et  la  tuberculose.  La  première  est  beaucoup  plus 
répandue  actuellement  en  A.  O.  E.  que  la  deuxième,  mais  e  le 
est  en  train  de  lui  préparer  une  large  place.  Nos  region^s  les 
plus  heureuses,  peut-être,  et  les  plus  promptement  enrichies^; 
la  Guinée,  la  Côte-d’Ivoire  sont  attri.stées  par  une  trop  grande 
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mortalité  infantile  dont  la  cause  primordiale  est  sans  contredit 
la  syphilis.  Ici  pareillement,  à  Dakar,  bien  que  nous  réagissions 
activement,  nous  sommes  encore  loin  d’être  à  l’abri  de  ce  même 
fléau. 

Les  maladies  de  carence,  ou  du  moins  jusqu’à  présent  consi¬ 
dérées  comme  telles,  le  béribéri,  le  scorbut  ont  été  assez  rares 
jusqu’à  ces  dernières  années  en  A.  O.  F. 

Elles  ne  sévissent  que  dans  les  secteurs  un  peu  confinés  et 
d’alimentation  pas  toujours  très  abondante,  ni  variée,  telles 
que  certaines  régions  de  la  Mauritanie  ou  certains  camps  de 
prisonniers.  Le  scorbut  qui  se  manifeste  surtout  par  des  glos- 
sites  peu  graves,  guérit,  comme  d'usage,  par  le  simple  usage  de 
fruits  frais.  Quant  au  béribéri,  plus  redoutable,  parfois  même 
mortel,  il  ne  présente  pas  toutefois  la  même  gravité  que  celui 
d’Asie. 

En  dehors  des  grandes  entités  nosologiques  que  nous  venons 
d’énumérer,  les  indigènes  de  plus  en  plus  nombreux  qui  fré¬ 
quentent  les  consultations  de  nos  dispensaires,  nous  présentent 
des  cas  de  lèpre  classique,  moins  nombreux  en  somme  qu’en 
Asie  et  qu’en  Océanie,  des  cas  de  pian  (surtout  à  la  Côte-d’Ivoire), 
des  dermatoses,  un  peu  partout,  des  cas  de  draconculose  (ver  de 
Médine)  en  Mauritanie,  parfois  des  cas  de  mycétome  et  d’aïnhuni 
mais  surtout  des  cas  de  parasitisme  intestinal,  des  dysenteries, 
de  cause  encore  mal  élucidée  et,  en  très  fortes  proportions,  des 
cas  d’ulcères  phagédéniques. 

11  y  a  de  quoi,  vous  le  voyez  bien,  donner  une  ample  matière 
de  travail  au  dévouement  et  à  la  science  de  nos  vaillants  cama¬ 
rades,  bien  dignes  de  leurs  glorieux  aînés,  à  qui  le  choléra  de 
Saigon  aussi  bien  que  la  fièvre  jaune  de  Corée  ont  permis  de 
dresser  de  bien  éloquents  monuments  mortuaires. 


Séjour  à  Dakar  de  la  mission  sanitaire 

de  la  Société  des  Nations. 

Le  groupement  des  Délégués  a  eu  lieu  à  l’Inspection  générale 
des  services  sanitaires  et  médicaux,  le  mardi  23  mars  à  i6  h. 
Les  Délégués  se  sont  rendus  immédiatement  au  Falais  de  l’Ave- 
nue-Roume  pour  être  présentés  à  M.  le  Gouverneur  Général 
Carde. 

Dans  la  matinée  du  24,  à  partiç  de  9  h.,  la  délégation  a  éga¬ 
lement  rendu  visite  à  M.  le  Médecin-Inspecteur  général  Lasnet, 
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Directeur  du  Service  de  Santé  de  l’A.  O.  F.  qui  a  bien  voulu 
leur  présenter  lui-même  les  deux  formations  sanitaires  les  plus 
importantes  de  l’A.  O.  F.  :  l’hôpital  colonial  de  Dakar  et  le 
groupement  d’instruction  comprenant  l’Ecole  de  Médecine  de 
l’A.  O.  F.  et  l’hôpital  central  indigène  qu’elle  dessert. 

Les  Délégués  ont  paru  vivement  intéressés  par  la  belle  situa¬ 
tion  en  bordure  de  la  mer,  par  lefonctionnement  médico-chirur¬ 
gical  et  de  spécialités  de  l'hôpital  colonial  sur  lesquels  le  Méde¬ 
cin  principal  de  i''®  classe  Pelletier,  médecin  chef,  leur  a  fourni 
tous  renseignements  utiles.  La  visite  de  l'établissement  s’est  ter¬ 
minée  très  heureusement  par  la  présentation  de  la  belle  et 
récente  Maternité  européenne  édifiée  sur  les  plans  du  Médecin- 
Inspecteur  Rigollet. 

A  l’Ecole  deMédecine,  une  brève  conférence  du  Médecin  prin¬ 
cipal  Gouvy  a  bien  fixé  pour  les  distingués  visiteurs  le  but  et 
l’esprit  de  l’institution.  Ils  ont  été  très  vivement  intéressés  par 
les  résultats  de  tous  points  remarquables  obtenus  dans  la  forma¬ 
tion  médicale  des  élèves  dont  ils  ont  pu  apprécier  les  qualités 
surtout  pratiques,  le  bon  sens  et  la  rnélhode  au  chevet  des 
malades.  De  leur  propre  aveu,  manifesté  par  la  suite  à  plusieurs 
reprises,  c’est  cette  culture  si  réussie  qui  les  a  le  plus  vivement 
frappés  au  cours  de  leur  visite  à  Dakar. 

Dans  l’après-midi  à  i6  h.,  après  une  visite  de  présentation  à 
M.  le  Secrétaire  Général  :  Gouverneur  Dirat,  la  Mission  s’est 
rendue  à  l’Hôtel  de  Ville  où  M.  Prolongeau,  premier  adjoint  fai¬ 
sant  fonction  de  maire  l’a  reçue  et  l’a  conviée  à  entendre  une  con¬ 
férence  élaborée  par  les  Chefs  de  Service  du  port  de  commerce 
et  de  la  Circonscription  de  Dakar  et  présentée  par  le  docteur 
Brau,  Chef  du  service  sanitaire.  On  a  essayé  ainsi  de  faire  appré¬ 
cier  aux  Délégués  l’effort  considérable  qui  a  été  accompli  depuis 
un  an  par  les  Autorités  de  la  ville  et  de  la  Circonscription  de 
Dakar.  Pour  illustrer' en  quelque  sorte  la  conférence,  on  a  visité 
ensuite  les  systèmes  d’adduction  d’eau  de  mer  non  encore  com¬ 
plètement  terminés  et  les  importants  réservoirs  déjà  construits 
pour  l’alimentation  en  eau  douce. 

Dans  la  journée  du  lendemain,  on  a  procédé  dans  la  matinée 
à  la  visite  du  groupement  d’hygiène  sociale,  à  laquelle  a  présidé 
encore  le  docteur  Couvy.  Les  Délégués  ont  pu  se  rendre  compte 
mieux  encore  de  la  sérieuse  formation  des  jeunes  élèves  de  l’Ecole 
en  les  voyant  procéder  avec  beaucoup  de  sûreté  à  l’établissement 
des  diagnostics  pour  les  consultants  dès  leur  arrivée.  De  môme 
à  la  Maternité  indigène,  l’Ecole  des  Sages-femmes  dirigée  par 
le  docteur  Affre  a  suscité  le  plus  vif  intérêt  de  la  part  des  Mem¬ 
bres  de  la  Délégation.  Ceux-ci  ont  continué  par  une  visite  de 
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l’ambulance  de  la  Marine  dont  la  tenne  leura  paru  comme  d’or¬ 
dinaire  impeccable. 

Celle  bonne  impression  aconlinué  dans  l’après-midi,  au  cours 
d’une  présentalion  au  Direcleur  de  l’InslilulPasteur  de  l’A.  O.  F., 
fe  Médecin  principal  Mathis.  Celui-ci  a  failà  la  Mission  les  hon¬ 
neurs  de  son  élablissemenl  d’une  nellelé  harmonieuse  el  pré¬ 
cise,  où  le  souvenir  de  Marchoux,  Bourret,  Tiiiroux,  Lafont, 
Noc,  Heckenroth  et  des  Lecer  esl  loin  d’êlre  perdu.  D'ailleurs  le 
docleur  Matiiis  a  pris  soin  de  les  évoquer  encore  au  cours  d’une 
alloculion  Irès  appréciée  de  la  Délégalion.  Le  Médecin  major 
Armstrong  la  g^uide  à  son  tour  dans  les  cours  murées  du  lazaret 
maritime,  devenu  main,lenanl  un  asile  d’ombre  et  de  silence  où 
seulement  un  petit  cimetière  <à  l’entrée  évoque  les  néfastes 
années  des  anciennes  épidémies  amariles.  La  journée  s’achève 
heureusement  par  une  belle  randonnée  à  travers  les  postes  de 
Ouakam  jusqu’à  la  falaise  escarpée  qui  domine  si  fièrement  la 
mer. 

Le  vendredi  26,  dès  9  h.  du  malin,  la  Mission  visite  les  bureaux 
d’hygiène  où  les  procédés  de  dératisation,  les  collections  de 
muridés  et  d’insectes  piqueurs  l’intéressent  très  vivement.  Il  en 
est  de  même  pour  le  dispensaire  du  faubourg  de  Médina  où  ils 
sont  reçus  par  le  docteur  Huchard  et  par  l’infirmière  visiteuse 
préposée  à  la  section  féminine,  Mlle  Caroline  Diagne. 

L’après-midi  esl  consacré  à  une  vaste  exploration  de  la  pres¬ 
qu’île  du  Cap-Vert  jusqu’à  la  nouvelle  nappe  souterraine  dont  la 
captation  alimente  largement  Dakar  dans  les  parages  immédiats 
de  l’ancien  fort  du  point  B. 

Les  Délégués  ont  spécialement  tenu  à  aller  rendre  un  pieux 
hommage  aux  vingt-deux  médecins  tombés  victimes  de  leur 
devoir  au  cours  de  la  meurtrière  épidémie  de  fièvre  jaune  de 
1878  à  Saint-Louis,  Corée  et  Dakar.  La  matinée  du  samedi  27  a 
donc  été  consacrée  à  la  visite  de  l’île  au  cours  de  laquelle  de 
nombreux  souvenirs  historiques,  portugais,  anglais  el  français 
ont  été  évoqués,  dont  les  plus  brillants  ont  été  ceux  du  marquis 
de  Lauzun  el  du  chevalier  de  Boufflers. 

Devant  la  pyramide  qui  recouvre  les  restes  des  héros  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  M.  Doly,  maire  de  la  ville  de  Corée, leur  a  dit 
toute  la  reconnaissance  des  populations  sénégalaises,  en  quel¬ 
ques  paroles  émues. 

Enfin,  le  lundi  matin  29  avait  lieu  encore,  à  l’Hôtel  de  Ville, 
la  clôture  de  la  visite  d’échanges  sanitaires  de  la  Société  des 
Nations  à  Dakar.  C’est  à  une  séance  solennelle  de  la  filiale  afri¬ 
caine  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique  qu’était  réservé  cet 
honneur. 
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Séance  du  9  Juin  1926 


PRÉSIDENCE  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT. 


Election  d’un  membre  titulaire. 
M.  Tréfouel  est  élu  à  l’unanimité  de  20  votants. 


Nécrologie. 

Sir  William  Leishman  (1865-1926) 

Le  Président.  —  Avec  Sir  William  Leishman,  un  des  hommes 
les  plus  marquants  en  Pathologie  tropicale  de  ces  20  dernières 
années  vient  de  disparaître. 

La  découverte  d’un  nouveau  groupe  de  Protozoaires  pathogènes 
a  fait  connaître  universellement  le- nom  de  Leishman  et  rendra  sa 
mémoire  impérissable.  Je  rappellerai  en  quelques  mots  les  étapes 
de  cette  importante  découverte.  C'était  en  1908,  alors  que  les  try¬ 
panosomes  venaient  d’être  trouvés  chez  l’homme.  Se  rappelant 
avoir  vu  sur  des  frottis  de  rate  d’un  individu  mort  de  fièvres 
indéterminées  près  de  Calcutta,  des  corps  binucléés  assez  analo¬ 
gues  aux  trypan.  en  involution  chez  des  animaux  morts  naganés, 
Bu/l.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  6,  1926.  2^ 
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Leishman  regarda  comme  probable  qu’il  avait  eu  affaire  à  une 
trypanosomiase.  Peu  de  semaines  après,  Donovan  montrait  par 
l’examen  d’une  ponction  de  rate  intra  vilam,  qu’il  ne  s’agissait 
pas  de  formes  d’involution,  et  bientôt  il  était  établi  que  Leishman 
avait  vu  un  parasite  d’un  type  nouveau,  qui  fut  justement  appelé 
Leishmania  Donovani,  et  que  c’était  l’agent  d’une  maladie  très 
répandue  en  Assam  sous  le  nom  de  kala-azar.  Par  des  recherches 
parallèles,  il  était  reconnu  qu’un  organisme  extrêmement  voisin 
est  l’agent  du  bouton  d’Orient.  En  moins  d’une  année,  un  groupe 
de  maladies,  —  les  leishmanioses  —  était  ainsi  bien  délimité, 
et  il  était  établi  que  si  les  agents  ne  sont  pas  des  trypanosomes, 
ils  font  néanmoins  partie  de  la  grande  famille  des  Trypanoso- 
mides. 

A  côté  de  cette  découverte  capitale,  Leishman  a  encore  apporté 
d’intéressantes  contributions  à  nos  connaissances.  Il  a  pris  une 
part  importante,  la  première  en  Angleterre  après  celle  de  Sir 
Almroth  Wright,  à  l’introduction  de  la  vaccination  antityphique 
dans  les  arm'ées  (Indes,  Transvaal,  etc.).  Il  a  perfectionné  et 
simplifié  la  méthode  de  coloration  de  Romanowsky  en  dissolvant 
les  substances  colorantes  directement  dans  le  liquide  fixateur. 

Enfin,  il  a  poursuivi  avant,  puis  après  la  guerre,  des  recherches 
minutieuses  sur  le  stade  en  granules  des  spirochètes  pathogènes. 
La  question  est  encore  controversée;  mais  on  ne  saurait  man¬ 
quer  de  mentionner  que  cette  question,  étendue  aux  bactéries  en 
général,  a  pris  une  grande  importance  ces  dernières  années, 
et  que  Leishman  a  été  pour  beaucoup  dans  l’établissement  de  ce 
mode  particulier  de  reproduction  des  bactéries. 

Sir  William  Leishman  a  accompli  toute  sa  carrière  comme 
médecin  militaire,  et,  à  ce. titre,  il  a  rendu  les  plus  grands  servi¬ 
ces  durant  la  guerre  comme  Conseiller  en  Pathologie.  Au  moment 
de  sa  mort,  il  avait  le  grade  de  lieutenant-général  et  était  Direc¬ 
teur  général  du  Royal  Army  Medical  Service. 

Dès  sa  fondation,  la  Société  de  Pathologie  exotique  avait  tenu 
à  honneur  de  compter  Sir  William  parmi  ses  membres  associés, 
puis  honoraires.  Elle  prend  donc  une  vive  part  au  deuil  qui 
frappe  la  Médecine  militaire  et  la  Science  anglaises,  et  elle  adresse 
ses  bien  vives  condoléances  à  la  famille  de  notre  sympathique 
et  regretté  collègue,  si  prématurément  disparu,  alors  qu’on  pou¬ 
vait  encore  beaucoup  attendre  de  son  activité. 


Séancç  du  9  Juin  1926 


Présentations. 

Lacétylarsan  dans  la  dysenterie  amibienne  et  quelques 
autres  affections  à  protozoaires,  Thèse  de  la  Faculté  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Lyon,  du  docteur  R.rJ.  Suberbielle. 

—  Chaulmoogra  et  autres  Graines  utilisables  contre  la  Lèpre. 
Ministère  du  Commerce  et  de  l’Industrie.  Travaux  de  l’Office 
national  des  Matières  premières  végétales,  Notice  n“  24,  par  le 
professeur  Em.  Perrot. 


Individualité  de  VEnfamœha  dispar. 
Présentation  de  pièces. 

Par  E.  Brumpt. 


Depuis  les  publications  de  H.  Vincent,  de  Martini,  de  Noc  et 
surtout  depuis  les  recherches  expérimentales  de  Walker  et  Sel- 
lards,  en  iqiS,  il  est  admis  par  tous  les  auteurs,  qu’à  côté  des 
individus  réagissant  par  un  syndrome  dy.sentérique  à  l’infesta- 
tion  par  Entamœba  dysenteriæ,  il  en  existe  certains  qui  restent 
porteurs  de  ce  parasite  sans  présenter  de  troubles  intestinaux. 

Les  expériences  de  Walker  et  Sellards  ont  démontré,  aux. 
Philippines,  que  les  amibes  des  porteurs  sains  conservent  leur 
virulence,  puisque,  même  après  avoir  passé  par  deux  porteurs 
sains,  elles  peuvent  déterminer  une  dysenterie  aiguë  chez  un 
individu  neuf  soumis  à  l’infestation. 

En  dehors  de  cette  expérience  sur  l’homme,  les  travaux  de 
Wenyon  et  O’CoNNOR  ont  démontré,  en  Egypte,  que  deux  chats 
avaient  pu  succomber  à  une  dysenterie  typique  quelques  jours 
apres  avoir  ingéré  des.kystes  évacués  par  un  porteur  sain. 

J’ai  eu  moi-même  l’occasion  de  provoquer  chez  plusieurs 
chats  des  dysenteries  ulcéreuses  caractéristiques,  avec  des  kystes 
ou  le  produit  de  purgation  d’un  soldat  Hindou  (n«  82,  VIII) 
n’ayant  jamais  eu,  à  sa  connaissance  tout  au  moins,  de  troubles 
dysentériques,  habitant  la  France  depuis  deux  ou  trois  ans  et 
soigne,  pour  une  maladie  non  intestinale,  par  le  professeur 
agrégé  Jaüsion,  au  Val-de-Grâce. 
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Il  est  inutile  d’insister  sur  l’iinporlance  de  ces  faits  qui  démon¬ 
trent  nettement  l’existence  de  porteurs  sains  d’ Amibes  dysenté¬ 
riques.  Si  tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point,  le  désac¬ 
cord  apparaît  dès  qu’ils  essayent  d’établir  la  fréquence  relative 
des  porteurs  sains  par  rapport  aux  malades. 

Walker  et  Sellards  constatent  que,  sur  20  sujets  sains  sou¬ 
mis  à  l’infestation,  4  contractent  une  dysenterie  aiguë  tandis  que 
î4  deviennent  porteurs  sains. 

En  étudiant  les  statistiques  des  Indes  anglaises  et  en  admet¬ 
tant  que  tous  les  individus  sont  soumis  à  l’infestation  naturelle, 
j’ai  cru  pouvoir  établir  en  1917  9^^®)  dans  ce  pays  où  la  dysen¬ 
terie  est  très  répandue,  il  y  avait  2  à  4  malades  0/0.  Je  suis 
arrivé  à  une  conclusion  identique  en  étudiant  les  statistiques 
de  nos  colonies  d’Extrême-Orient. 

Dobell,  dans  son  livre  classique  sur  les  amibes  de  l’homme, 
donne,  sans  expliquer  la  raison  d’être  de  sa  conviction,  le  chiffre 
de  10  0/0. 

Depuis  1914,  la  plupart  des  auteurs,  admettant  que  1  homme 
n’héberge  qu’une  seule  amibe  produisant  des  kystes  à  quatre 
noyaux  et  que  cette  amibe  est  l’amibe  dysentérique,  publient  des 
statistiques  établies  sur  une  base  fausse.  Aussi  n’est-ce  pas  sans 
un  certain  étonnement  que  l’on  remarquait  les  extraordinaires 
variations  géographiques  de  virulence  de  l’amibe  dysentérique 
produisant  expérimentalement  20  fois  sur  100  le  syndrome 
dysentérique  aux  Philippines,  2  ou  4  fois  0/0  d’après  les  statis¬ 
tiques  médicales  aux  Indes  et  en  Indochine  et  une  fois  seule¬ 
ment  sur  plus  de  3  ou  4  millions  de  porteurs  en  Angleterre. 

En  recherchant  la  fréquence  de  l’abcès  du  foie,  plus  facile  à 
déceler  que  les  entérites  amibiennes  souvent  méconnues,  on 
constatait  des  discordances  tout  à  fait  comparables. 

Des  observations  aussi  insolites  n’auraient  pas  été  publiées  si 
les  auteurs  avaient  étudié  la  petite  amibe  à  kystes  à  quatre 
noyaux  décrite,  très  sommairement  d’ailleurs,  par  Prowazeck, 
en  1912,  sous  le  nom  d’A".  Ilcirtnicinni  ou  si,  Kuenen  et  Swellen- 
grebel,  puis  Brug,  qui  ont  revu  la  même  amibe  aux  Indes  néer¬ 
landaises,  avaient  pu  comparer  expérimentalement  son  rôle 

pathogène  avec  celui  de  l’amibe  dysentérique. 

Les  statistiques  de  fréquence  de  l’amibe  dysentérique  auraient 
été  plus  exactes  et,  il  faut  le  dire  également,  plus  difficiles  à 
établir  si  les  auteurs  avaient  pu  reproduire  les  très  intéressantes 
expériences  de  Sohei  Shimura,  qui,  en  1918,  démontra,  en  se  ser¬ 
vant  de  jeunes  chats,  l’existence,  à  Formose,  d’amibes  humaines 
à  kystes  à  quatre  noyaux,  morphologiquement  identiques  à  ceux 
de  VE.  dysenteriœ,  donnant  des  infections  très  faibles  et  éphé¬ 
mères  au  chat. 
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Sans  connaître  les  travaux  de  l’auteur  japonais,  j’avais  essayé 
à  différentes  reprises,  sans  succès,  d’inoculer  au  chat  des  amibes 
du  type  minuta  de  porteurs  sains  à  de  jeunes  chats.  Ce  sont  ces 
insuccès  qui  me  firent  écrire  en  1921  (Précis  de  parasitologie^ 
3®  édition)  que  S.  Shimura  avait  dû  avoir  affaire  à  cette  forme 
qui  me  semblait  alors  non  pathogène  pour  le  chat.  Des  expérien¬ 
ces  ultérieures  m’ont  démontré  que  mes  insuccès  étaient  dus  à 
un  défaut  de  technique.  En  effet,  en  utilisant  la  découverte  de 
Sellards  et  Theiler  qui  ont  signalé  l’éclosion  des  kystes  d’ami¬ 
bes  dans  le  rectum  du  chat  et  en  provoquant  la  stase  intestinale 
par  l’obturation  de  l’anus  des  chats  anesthésiés  par  l’éther,  sui¬ 
vant  la  technique  de  W.  G.  Boeçk  et  de  J.  Drbohlav,  j’ai  eu  un 
très  grand  pourcentage  de  succès. 

Il  résulte  d’expériences  faites  par  moi  en  1926  et  en  1926  qu’à 
côté  de  V Entamœba  dijsenteriœ,  il  existe  deux  autres  amibes 
parasites  de  l’homme  produisant  des  kystes  à  quatre  noyaux. 
Ces  amibes  sont  :  V Entamœba  hartmanni  qui  ne  semble  pas  ino¬ 
culable  au  chat,  et  V Entamœba  dispar,  inoculable  au  chat,  que 
j’ai  décrite  sommairement  à  l’Académie  de  médecine  le  3  novem¬ 
bre  1926. 

L'E.  hartmanni  présente  des  kystes  de  petite  taille  ayant  moins 
de  10  [A,  faciles  à  distinguer  de  ceux  de  VE.  dysenteriœ. 

\1E.  dispar  présente  des  kystes  de  10  à  16  u.  tout  à  fait  com¬ 
parables  à  ceux  de  VE.  dysenteriœ.  Pour  différencier  ces  deux 
a.mibes,  il  suffit  de  donner  un  purgatif  salin  aux  porteurs  et  d’in¬ 
jecter  les  selles  liquides  fraîches  à  de  jeunes  chats  de  4oo  à  600  g. 
en  ayant  soin  de  collodionner  l’anus  de  ces  animaux.  Quand  il 
s’agit  de  l’amibe  dysentérique,  le  chat  meurt  avec  les  lésions 
habituelles  de  la  maladie,  identiques  à  celles  que  présente  la 
pièce  conservée  dans  ce  bocal.  S’il  s’agit  au  contraire  d’un  cas  à 
E.  dispar,  le  chat  présente  une  infection  parfois  intense,  géné¬ 
ralement  de  faible  durée  et,  s’il  succombe,  l’intCstin  ne  présente 
aucune  lésion  macroscopique  et  ses  parois  ne  sont  pas  épaissies, 
comme  vous  pouvez  le  voir  sur  cette  seconde  pièce  de  collection 
provenant  d’un  chat  inoculé  par  un  de  mes  élèves. 

J’ai  eu  l’occasion  d’étudier  expérimentalement  l’Æ’tamœôfl  «f/s- 
par  deux  fois  chez  des  porteurs  ayant  voyagé  dans  divers  pays 
chauds  et  deux  fois  chez  des  personnes  n’ayant  jamais  quitté  la 
France.  Un  de  mes  élèves,  M.  Poublan,  a  étudié  expérimentale¬ 
ment  un  cinquième  cas  chez  un  garçon  de  i5  ans  n’ayant  aucun 
passé  intestinal  et  n’ayant  jamais  quitté  la  France. 

Je  suis  certai n  que  le  D'’  C.  A.  Hoare  (  1926)  a  obtenu  ce  même 
parasite,  en  Angleterre,  en  inoculant  un  jeune  chat  avec  les  kys¬ 
tes  d’un  sujet  dont  l’histoire  n’a  pas  été  publiée,  Le  chat,  sacri- 
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fié  quarante  et  un  jours  après  l’inoculation,  présentait  un  gros 
intestin  normal,  sans  ulcérations  visibles  macroscopiquement  et 
montrait  néanmois,  sur  les  coupes,  des  amibes  rapportées  par 
Hoare  à  \’E.  dysenterice. 

Si  l’on  veut  bien  admettre  avec  moi  l’existence  de  V Enlamœba 
dispar,  il  devient  très  facile  d’interpréter  les  faits  épidémiologi¬ 
ques  si  surprenants  que  nous  avons  cités  ci-dessus.  La  rareté  de 
la  dysenterie  amibienne  en  Angleterre,  où  près  de  deux  millions 
de  semeurs  de  kystes  existent,  tient  d’après  nous  à  ce  fait  que 
l’amibe  qui  s’y  rencontre  est  VEntamœba  dispar  non  dysentéri¬ 
que  et  probablement  non  pathogè'tie  pour  l’homme  et  non  pas 
VE.  dysenterice  qui  est  une  rareté  dans  les  régions  tempérées. 

Gomme  ces  faits  présentent  un  intérêt  théorique  et  pratique 
considérable,  je  serais  heureux  de  voir  nos  collègues  de  la  Société 
de  Pathologie  exotique  répéter  mes  expériences  et  démontrer 
que  la  présence  de  kystes  à  quatre  noyaux  de  lo  à  i6  p  dans  les 
selles  d’individus,  avec  ou  sans  passé  intestinal,  ne  permet  pas 
d’affirmer  que  ces  sujets  hébergent  V Entamœba  dysenterice. 

M.  G.  Mathis.  —  Ne  pourrait-on  pas  supposer  que  VEntamœba 
dispar  n’est  que  l’Amibe  dysentérique  dont  le  pouvoir  patho¬ 
gène  ne  peut  plus  s’exercer?  On  sait  que  la  virulence  à’Enta- 
mœba  dysenteriœ  est  plus  accusée  dans  les  contrées  chaudes  et 
humides  que  dans  les  pays  froids  et  tempérés.  Beaucoup  de 
dysentériques  venant  des  régions  où  la  maladie  sévit  endémi- 
quement  guérissent  en  Europe,  même  en  l’absence  de  tout  trai¬ 
tement.  J’ai  émisjadis  l’hypothèse  qa’E.  dysenteriœ,  pour  mani¬ 
fester  son  pouvoir  pathogène,  devait  êtte  associée  à  des  bactéries 
favorisantes,  fréquentes  surtout  dans  les  pays  tropicaux  ;  plus 
rares  ou  faisant  défaut  dans  les  régions  froides  et  tempérées. 
Si  l’Amibe  dysentérique  était  susceptible  de  s’acclimater  en 
France  elle  aurait  pris  depuis  longtemps  dans  notre  pays  une 
extension  considérable  en  raison  de  l’arrivée  continue  de  colo¬ 
niaux  dysentériques.  Peut-être  qu’il  serait  possible  de  réveiller 
le  pouvoir  pathogène  à'Entamœba  dispar  pour  le  chat  en  l’asso¬ 
ciant  à  diverses  bactéries  ? 

Quoiqu’il  en  soit,  il  serait  de  la  plus  grande  importance  au 
point  de  vue  étiologique  et  prophylactique,  que  le  problème 
posé  par  M.  BauMPTen  ce  qui  concerne  la  spécificité  des  amibes 
donnant  des  kystes  à  4  noyaux  fut  nettement  résolu.  Actuelle¬ 
ment  on  s’efforce  de  déparasiter  certains  individus  dont  les 
selles  présentent  des  kystes  quadrinucléés.  On  n’y  réussit  pas 
toujours.  S’il  était  nettement  démontré  que  les  amibes  héber¬ 
gées  sont  dépourvues  de  toute  action  nocive,  on  mettrait  fin  à 
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une  thérapeutique  qui  est  pour  le  moins  coûteuse  quand  elle 
doit  être  appliquée  à. des  groupes  importants  d’individus. 

M.  E.  Marchoux.  —  A  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire 
M.  Mathis,  je  rappelle  une  communication  que  j’ai  faite  à  notre 
Société  en  1918  (page  887  du  Bulletin).  J’y  faisais  remarquer 
qu’on  rencontrait  beaucoup  de  porteurs  sains  de  kystes  à 
4  noyaux,  qu’on  voyait  des  types  de  dysenterie  cliniquement 
amibienne,  sans  amibes,  que  Bourret  dans  une  épidémie  sur¬ 
venue  à  Saint-Louis  du  Sénégal  n’avait  pas  réussi  à  infecter  le 
chat,  alors  que  quelques  années  auparavant,  dans  la  même  ville 
et  dans  des  circonstances  analogues,  j’avais  obtenu  l’infection 
très  facile  du  chat  adulte  soit  par  la  gueule,  soit  par  le  rectum, 
soit  même  par  simple  contact.  J’en  avais  conclu  que  l’amibe  était 
dans  la  dysenterie  un  épiphénomène  dangereux,  mais  qu’à  elle 
seule  elle  ne  semblait  pas  être  la  cause  de  la  dysenterie,  qu’un  . 
germe  associé  présent  dans  mon  cas  était  sans  doute  absent  dans 
celui  de  Bourret  pour  permettre  l’infection  du  chat. 

M.  Mesnil.  —  Les  faits  stati.stiques  qu’invoque  notre  collègue 
Brumpt  à  l’appui  de  sa  thèse  peuvent,  je  crois,  s’interpréter 
autrement  en  faisant  intervenir  un  rôle  favorisant  de  la  flore 
intestinale  dans  la  dysenterie  amibienne.  Celle-ci  a  sévi  à  l’état 
épidémique,  pendant  la  guerre,  tant  sur  le  front  occidental 
qu’en  Macédoine.  Il  est  incontestable  que  de  nombreux  porteurs 
de  kystes  se  sont  ainsi  trouvés  disséminés  en  France,  en  Angle¬ 
terre,  etc.  S’ils  n’ont  pas  été,  sauf  exception  rare,  le  point  de 
départ  de  nouveaux  cas  de  dysenterie  amibienne,  comme  ils 
l’auraient  été  dans  les  pays  chauds,  on  peut  penser  que  c’est  en 
raison  de  la  disparition  de  la  flore  intestinale  qui  accompagnait 
l’amibe  et  passait  facilement  avec  elle  d’individu  à  individu 
dans  les  conditions  de  promiscuité  du  front.  L’amibe,  ainsi 
conservée  chez  des  porteurs  sains,  n’en  est  pas  moins,  de  par 
son  origine,  une  Ent.  dysenteriœ,  et  elle  se  comporte  pourtant 
comme  une  Ent.  dispar. 

Je  relèverai  dans  une  communication  plus  récente  de 
M.  Brumpt  (i),  un  autre  point  dont  je  voudrais  tirer  une  consé¬ 
quence  d’ordre  historique.  Inoculant  à  un  chat  des  matières 
renfermant  VEnt.  coli  [aa  sens  de  Schaudinn),  Brumpt  l’a  retrou¬ 
vée  dans  de  petites  ulcérations  de  l’intestin.  Or,  on  n’est  pas 
d’accord  sur  la  nature  exacte  des  amibes  vues  par  Lœsch  en  1876 
quand  il  a  créé  l’espèce  Amœba  coli.  Beaucoup,  par  exemple 

(i)  Bull.  Acad.  Médecine,  16  mars  1926. 


404  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

Dobell,  pensaient  qu’il  a  vu  une  infection  pure  par  l'amibe  dysen¬ 
térique  et  le  fait  que  cette  amibe  s’est  conservée  longtemps  chez 
le  chien  plaide  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  J’ai  soutenu 
que  Lœsch  avait  vu  aussi  YEnt.  coli  [sensu  Schaudinn),  puisqu’il 
avait  décrit  des  amibes  parfaitement  mobiles,  donc  en  bon  état 
de  vitalité,  renfermant  des  bacléries  dans  leurs  vacuoles.  La 
constatation,  faite  par  Brumpt,  que  ces  mêmes  Ent.  co/i  peuvent 
persister  dans  les  ulcérations  et  l’intestin  du  chat,  amène  à  pen¬ 
ser  qu’elles  peuvent  aussi  le  faire  chez  le  chien,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  ne  peut  voir  dans  cette  présence  une  objection  à  mon 
interprétation. 

M.  Brumpt.  —  Je  crois  que  la  flore  microbienne  intestinale 
peut  favoriser  le  rôle  pathogène  de  l’Amibe  dysentérique  vraie 
chez  des  porteurs  sains  ou  convalescents  et  j'admets  que  cette 
■flore  intestinale  se  rencontre  plus  fréquemment  sous  les  tropiques 
ou  dans  les  régions  tempérées  chez  des  individus  en  étal  de 
moindre  résistance.  Mais  à  mon  avis  la  flore  intestinale  n’a 
aucune  action  sur  YEntamœba  dispar.  Si  celte  flore  intestinale 
pouvait  permettre  la  transformation  de  ce  que  je  nomme  E.  dispar 
en  E.  dysenteriæ,  on  ne  comprendrait  pas  l’extrême  rareté  de  la 
dysenterie  amibienne  dans  des  régions  tropicales,  comme  le  Bré¬ 
sil  méridional  par  exemple,  où  se  rencontrent  de  nombreux  por¬ 
teurs  de  kystes  à  quatre  noyaux  venus  d’Europe.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  rareté  relative  de  la  dysenterie  amibienne  en  France 
depuis  la  fin  de  la  grande  guerre,  je  crois  qu’il  est  facile  d’expli¬ 
quer  ce  phénomène  par  le  retour  à  une  vie  normale  et  une  con¬ 
sidérable  diminution  du  péril  fécal. 

Dans  le  cas  de  dysenterie  dite  autochtone,  je  crois  qu’il  serait 
toujours  possible  de  retrouver  la  contagion  par  un  porteur 
à’E.  dysenteriæ,  autochtone  et  plus  souvent  encore  étranger 
venant  d’une  région  où  la  dysenterie  est  très  commune. 
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Procédé  de  diagnostic  de  la  peste,  post-mortem 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

Par  R.  Pons. 


La  Société  de  Pathologie  Exotique  a  ouvert  une  discussion 
sur  le  procédé  le  meilleur  de  diagnostic  de  la  peste  sur  le  cada¬ 
vre  (i).  Poursuivant  des  recherches  sur  les  localisationsdu  bacille 
pesteux  chez  le  cobaye  au  cours  des  infections  expérimentales 
par  le  bacille  de  Yersin  et  inspiré  par  la  tendance  actuelle  des 
vétérinaires  de  s’adresser  à  la  moelle  osseuse  pour  déceler,  chez 
les  oiseaux  surtout,  certains  germes  infectieux  (Truche),  nous 
avons  entrepris  une  série  d’expériences  dans  le  but  de  détermi¬ 
ner  si  ce  procédé  était  applicable  au  dépistage  de  la  peste  sur  les 
cadavres. 

A.  —  Quatre  séries  de  cobayes  ont  été  inoculés  par  friction  de 
la  peau  rasée  soit  en  partant  de  cultures  pures,  soit  de  produits 
pesteux  souillés,  d’origine  humaine. 

Après  la  mort,  à  intervalles  réguliers  variant  de  3  cà  72  h. 
nous  avons  fait  des  prélèvements  :  d’adénite,  de  foie,  de  rate  et 
de  moelle  osseuse  au  niveau  de  l’humérus  qui  est  l’os  qui  se 
prête  le  mieux  à  cet  examen.  Nous  avons  constaté  que  le  bacille 
de  Yersin  existe  toujours  dans  la  moelle  rouge  de  l’humérus. 
Tandis  que  le  foie  et  le  ganglion  crural  ne  donnent  que  très 
rarement  des  cultures  pures,  la  moelle  osseuse  nous  a  permis 
d’obtenir  des  cultures  pures,  longtemps  après  la  mort,  quelque- 

(i)  Bouffard  et  Girard.  Le  dépistage  de  la  peste  parla  ponction  du  foie.  Son 
importance  prophylactique.  Discussion  G.  Mathis.  Bull.  Soc.  Path.  Exot., 
t.  XVI,  pp.  5oi-523. 

C.  Mathis.  La  lutte  contre  la  peste  à  Pnom-Penh.  Bull.  Soc.  Path.  Exot 
t.  XVI,  pp.  668-675. 

P.  Noël  Bernard  et  R.  Pons.  Recherches  sur  les  formes  anormales  de  la 
peste  au  Cambodge  et  en  Cochinchine.  Discussion.  Bull.  Soc.  Path.  Exot 
t.  XVII,  pp.  39-67. 

Lecousse.  Recherches  sur  la  peste  au  Cambodge  en  1924,  poursuivies  au 
Laboratoire  de  Pnom-Penh.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  t.  XVIII,  p.  63o. 

G.  Girard.  Le  dépistage  post-mortem  de  la  peste  à  Madagascar.  Ponction 
pulmonaire  et  ponction  hépatique.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  X.  XVIII,  p.  6o3. 


406  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

fois  jusqu’à  la  36'^  heure.  Dans  les  rares  cas  où  les  cultures  sont 
impures  le  nombre  des  colonies  de  souillure,  par  rapport  aux 
colonies  de  peste,  est  infime,  et  l’isolement  du  Bacille  de  Yersin 
est  facile  dans  tous  les  cas.  La  moelle  osseuse  nous  est  apparue 
comme  le  matériel  de  choix  dans  le  diagnostic  de  la  peste  chez 
le  cobaye  mort. 

B.  —  Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  trois  cadavres  pes¬ 
teux  humains,  chez  deux  d’entre  eux,  le  décès  remontait  à 
1 1  h.  dans  un  cas  à  20  h.  dans  l’autre.  Nous  avons  prélevé  : 

1“  Du  tissu  hépatique  et  du  tissu  splénique  ; 

2“  Des  ganglions  (adénite  dans  un  des  cas)  ; 

3“  De  la  moelle  osseuse  ;  à  la  partie  moyenne  et  antéro-interne 
du  tibia,  à  l’épiphyse  supérieure  du  tibia,  à  la  tète  du  premier 
métatarsien,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  6*“  côte. 

De  nombreux  examens  et  ensemencements  nous  ont  permis  de 
constater  les  faits  suivants  qui  confirment  les  recherches  expé¬ 
rimentales  sur  le  cobaye  :  le  foie  renfermait  dans  les  deux  cas 
le  coccobacille  de  la  peste  associé  au  colibacille  dans  un  cas,  au 
pyocyanique  et  à  un  pneumocoque  dans  1  autre.  L  aspect  bipo¬ 
laire  du  colibacille  après  coloration  rendait  douteux  le  diagnos¬ 
tic  de  peste  au  seul  examen  des  frottis.  Les  ganglions  hyper¬ 
trophiés,  encore  à  la  période  de  crudité,  les  ganglions  en 
apparence  normaux  et  la  rate  renfermaient  en  abondance  des 
bacilles  de  Yersin  associés  en  petit  nombre  aux  germes  précé¬ 
dents.  Le  ganglion  reste  un  organe  de  choix,  auquel  il  faut  tou¬ 
jours  faire  appel  quand  les  prélèvements  sont  possibles.  La 
moelle  blanche  et  graisseuse  du  tibia  ne  se  prête  pas  au  dia¬ 
gnostic  sur  de  simples  frottis,  latlore  microbienne  y  est  très  pau¬ 
vre  et  les  examens  sont  difficiles.  La  moelle  du  tissu  spongieux 
des  épiphyses  tibiales  et  métatarsiennes,  riche  en  coccobacilles 
de  la  peste,  en  dehors  de  tout  autre  germe  microbien,  est 
difficile  à  prélever.  La  moelle  osseuse  de  l’extrémité  antérieure 
de  la  6®  côte  est  le  prélèvement  le  meilleur  à  effectuer  la  moelle 
y  est  abondante  et  bien  protégée,  le  bacille  de  Yersin  s’y  trouve 
à  l’état  de  pureté  pendant  plus  de  20  h.,  à  une  température 
de  3o".  Pour  le  troisième  cadavre  autopsié  6  h.  après  la  mort  la 
moelle  osseuse  de  la  6®  côte  renfermait  d’assez  nombreux  bacil¬ 
les  de  Yersin  et  a  donné  d’emblée,  sur  gélose  une  culture  pure 
de  bacille  pesteux. 

Conclusions.  —  Le  prélèvement  d’un  fragment  de  côte  de  3  à 
5em.  rendra  donc  de  bons  services  dans  le  diagnostic  de  la  peste 
sur  le  cadavre  humain.  Ce  prélèvement  ne  demande  pas -plus  de 
temps  et  est  aussi  discret  que  celui  d’un  fragment  de  pulpe 
hépatique,  splénique  ou  pulmonaire.  Il  a  le  grand  avantage 
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d  éviter  dans  de  nombreux  cas  des  erreurs  de  diagnostics  à 
1  examen  direct  et  de  permettre  l’isolement  rapide  du  bacille  de 
Yersin  ;  enfin  il  permet  mieux  que  tout  autre  organe,  le  trans¬ 
port  à  distance  du  matériel  dans  le  liquide  de  Broquet.  La 
pression  au  davier,  sur  la  partie  moyenne  du  fragment  de  côte 
prélevé,  fait  sourdre  aux  deux  extrémités  une  quantité  très 
suffisante  de  moelle  rouge,  pour  les  examens  et  ensemence¬ 
ments. 

Sur  les  cadavres  des  petits  animaux  les  recherches  sur  la 
moelle  osseuse  prélevée  à  la  diaphyse  humérale  donneront  des 
résultats  supérieurs  à  ceux  obtenus  en  partant  des  ganglions,  de 
la  rate  et  surtout  du  foie. 

Institut  Pasteur  de  Saigon. 


Du  traitement  de  la  peste  bubonique 

par  les  injections  intraveineuses  d’iode  colloïdal, 

Par  G.  Grimes. 

A  la  suite  de  quelques  observations  de  laboratoire,  nous 
avons  songé  à  utiliser  l’iode  dans  le  traitement  de  la  peste 
bubonique. 

Comme  les  malades  qui  nous  ont  été  amenés  présentaient 
tous  des  vomissements  et  du  délire,  comme  d’autre  part  la 
maladie  évolue  avec  une  très  grande  rapidité,  la  thérapeutique 
par  voie  buccale  nous  a  semblé  peu  pratique  et  nous  avons 
songé  à  utiliser  l’injection  intraveineuse  d’iode  colloïdal,  spé¬ 
cialité  connue  sous  le  nom  de  Néo-Riodine.  Nous  utilisons  des 
doses  variant  entre  3o  cm^  et  60  cm’  par  24  h.  administrées  par 
10  cm’  toutes  les  4  ou  6  h.,  jusqu’à  disparition  totale  de  la  tem¬ 
pérature. 

Dès  les  premières  injections  les  vomissements  et  le  délire 
disparaissent  ;  la  température  baisse,  le  bubon  se  flétrit.  Dans 
les  jours  qui  suivent  la  fièvre  fiTminue  progressivement  et  les 
symptômes  généraux  sont  considérablement  amendés. 

Vers  le  3®  ou  le  jour,  nous  enregistrons  une  rechute  plus 
ou  moins  Violente  avec  tension  du  contenu  du  bubon  et  douleur 
assez  vive,  réapparaissant  à  son  niveau. 

Cette  rechute,  dont  la  durée  est  de  24  à  36  h.,  est  suivie  d’une 
sédation  totale  des  phénomènes  généraux  et  de  la  suppuration 
aseptique  du  bubon. 
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avec  6  guérisons  et 
3  jours 


Notre  expérirnentation  a  porté  sur  7 
I  décès.  .  ,  . 

Le  malade  mort  était  un  débile  mental  arrive  au  moi  , - 

après  le  début  de  sa  maladie  ;  son  décès  est  dû  probablement 
au  bloquage  des  reins,  car  dans  les  dernières  24  h.,  1  homme  a 
uriné  à  peine  3oo  g. 

Le  dernier  de  nos  malades  guéris  est  une  femme;  son  cas 
était  d’autant  plus  intéressant  qu’elle  présentait  deux  bubons 
du  membre  supérieur  gauche  ;  l’un  épitrochléen,  l’autre  axillaire 
contenant  tous  deux  des  bacilles  type  de  Yersin  en  quantité 

considérable.  .  ,  , 

Voici,  au  surplus,  le  détail  de  l’observation  de  cette  malade 
et  sa  courbe  de  température  :  1  ,, 

Le  processus  de  guérison  paraît  se  faire  grâce  a  une  lutte 
phagocytaire  intense  :  les  polynucléaires  commencent  a  appa¬ 
raître  dès  la  fin  du  a-*  jour  du  traitement;  les  bacilles  vers  le 
k-  jour  se  déforment,  se  colorent  mal.  C’est  à  ce  moment-la  que 
nous  observons  la  rechute  clinique.  Enfin,  lorsque  la  déferves¬ 
cence  est  complète  nous  trouvons  dans  le  bubon  un  pus  com¬ 
plètement  aseptique.  •  1  ,  j  1 

Bien  que  l’iode  paraisse  agir  surtout  comme  stimulant  de  la 
phagocytose,  il  semble  qu’il  ait  également  un  rôle  antitoxique 
(l’albumine  des  urines  disparaît  en  48  h.  ainsi  que  les  phéno¬ 
mènes  généraux)  de  même  peut-il  agir  aussi  comme  antisep¬ 
tique  spécifique. 

Observation.  -  Germaine  Razafy,  16  ans,  habitant  Tamatave.  -  La 
malade  entre  à  l’hôpital  le  10  février  1926  vers  1 1  heures.  Le  début  de  son 
affection  remonte  à  trois  jours  environ.  ,  ,  .  .  x  j  „ 

Ce  début  fut  caractérisé  par  un  frisson  généralisé,  de  la  courbature,  des 
vertiges,  une  céphalée  violente,  le  tout  accompagné  d  une  on  ther¬ 

mique  très  élevée.  Ces  symptômes  bruyants  apparaissent  le  soir  du  ^  fevne^ 
derliier.  L’état  de  cette  jeune  fifle  s’aggravant,  les  parents  se  décident  à 

^  '^Nous  sommes'^en  présence  d’une  jeune  fille  de  16  ans  environ,  de  bonne 
constitution  physique;  présentant  un  état  général  grave  et  comateux  avec 
vomissements  bilieux  abondants  ;  la  malade  porte 

une  adénite  du  volume  d’une  grosse  noix  avec  Pé^-iadénite  une  autre 
adénite  moins  volumineuse  se  trôuve  au  niveau  de 
chléenne  du  bras  correspondant.  La  température  à  1  entrée  est  de  39  , 

l’urine  contient  2  g.  d’albumine.  . 

Langue  fortement  saburrale,  sèche  et  rouge  sur  les  bords  ;  vomissements 

bilieux  avec  rejet  d’un  lombric  encore  vivant;  diarrhée  bilieuse  d  odeur 

très  fétide  Le  pouls  est  régulier  mais  accéléré  battant  130  à  la  minute. 
Lamen  bactériologique  positif,  nombreux  bacilles  pesteux  dans  les 

*^™rmilmenL’^'^À'emier  jour  :  deux  injectjops  de  10  cm"  chacune  de 
Né,o-ftiodine,  l’une  à  14  h.,  l’ftutre  à  20  h. 
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2®  jour  ;  quatre  injections  Néo-Riodine  à  2  h.  et  8  h.,  à  14  h.  et  à  20  h. 
(10  cm®  chaque  fois  par  voie  intraveineuse). 

Le  coma  disparaît  complètement,  les  vomissements  et  la  diarrhée  sont 
arrêtés.  L’état  général  est  fortement  amélioré.  La  température  du  matin 
est  de  39°  ;  l'urine  contient  encore  de  l’albumine. 

Température  du  soir  ;  38°8. 

3°  jour  :  trois  injections  de  Néo-Riodine  toujours  10  cm^  en  injection 
intraveineuses  à  2  h.,  à  8  h.  et  à  14  h. 

Les  conjonctives  sont  injectées  ;  la  langue  est  encore  sale  mais  humide, 
le  bubon  axillaire  paraît  diminué  de  volume,  le  bubon  épitrochléen 
augmente  au  contraire. 

4®  jour  :  trois  injections  de  Néo-Riodine  à  4  h.,  10  h.  et  20  h. 

Le  bubon  axillaire  et  la  périadénite  correspondant  augmentent  de 
volume  ;  l’œdème  s’étend  à  la  région  sous-claviculaire  gauche  et  au  bras 
gauche  cet  empâtement  est  douloureux.  Apparition  de  phénomènes  d’io¬ 
disme. 

5°  jour  :  deux  injections  intraveineuses  de  Néo-Riodine  chacune  de 
10  cm^  à  6  h.  et  à  18  h. 

Eruption  acnéiforme,  conjonctives  injectées,  iodisme.  L’urine  ne  contient 
plus  d’albumine.  Température  37<>7.  L’adénite  et  la  périadénite  axillaire 
diminuent,  le  ,bras  est  toujours  œdématié.  Température  du  soir  38".'). 
Pouls  120. 

6°  jour  :  deux  injections  de  Néo-Riodine  à  8  h.  et  22  h. 

L’adénite  axillaire  se  fistulisé,  il  s’en  écoule  un  liquide  séro-sanguinolent 
contenant  des  bacilles  transformés. 

Le  soir  :  amélioration  de  l’état  général,  langue  moins  chargée.  Tempé¬ 
rature  le  soir  38'’5. 

7°  jour  :  Phénomènes  d’iodisme.  Le  bubon  axillaire  se  vide  petit  à  petit; 
l’adénite  du  bras  se  limite.  Etat  général  bon. 

L’examen  bactériologique  des  frottis  jusque-là  positif  devient  négatif. 

Une  seule  injection  d’iode  à  22  h. 

8°  jour  :  cessation  du  traitement.  Examen  bactériologique  des  frottis 
de  bubons  négatif. 

9°  jour  :  bon  état  général.  Diminution  des  phénomènes  d’iodisme,  à 
7  h.  température  37°.  Le  bubon  axillaire  se  vide,  celui  du  bras  se  limite 
de  plus  en  plus.  Lavement  purgatif.  Selles  bilieuses  abondantes  avec 
9  vers  lombrics. 

Injection  d’huile  camphrée  10  cm®.  Injection  de  quinine  0  g.  7.3. 

Le  soir  la  température  est  de  3707. 

10"  jour  :  la  malade  entre  en  convalescence  et  peut  commencer  à  se 
lever  et  à  s’alimenter. 
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La  peste  dans  la  Province  de  l'Itasy, 
Par  E.  Tournier. 


I.  —  Etude  épidémiologique 

Les  premiers  eas  de  peste  constatés  dans  la  Province  de 
l’Itasy  datent  de  décembre  1928;  il  s’agissait  de  trois  cas  de 
peste  bubonique  observés  au  village  d’Ambatomitsangana  non 
loin  de  Soavimbazaha.  En  juin  1924  de  nouveaux  cas  de  peste 
bubonique  sont  signalés  par  le  médecin  de  ce  poste  au  village 
d’Andranovelona. 

Dans  le  courant  de  cette  même  année  1924  des  cas  de  peste 
sont  relevés  par  les  postes  médicaux  de  Mandiavato  et  de  Soavi- 
nandriana  Ampefy. 

Ces  cas  sont-ils  en  réalité  les  premiers  et  la  peste  n’existait- 
elle  pas  dans  la  région  auparavant  ?  Il  est  vraisemblable  qu’elle 
s’est  propagée  à  PItasy  peu  après  son  apparition  dans  la  Province 
de  Tananarive  dès  1922,  en  raison  de  relations  fréquentes  entre 
ces  deux  Provinces  limitrophes;  et  si,  en  1925,  beaucoup  plus 
de  cas  ont  été  identifiés  c’est  que  l’attention  étant  attiréesur  cette 
affection  redoutable  on  a  mis  plus  de  soin  à  la  rechercher  et  à  la 
dépister. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dès  le  début  de  1926,  il  existait  dans  la 
Province  de  l’Itasy  trois  foyers  bien  connus  : 

Un  dans  la  région  de  Soavimbazaha, 

Un  dans  la  région  de  Mandiavato, 

Un  dans  la  région  de  Soavinandriana  Ampefy. 

Un  quatrième  foyer  devait  se  révéler  au  cours  de  l’année  dans 
la  région  d'Analavory  et  un  cinquième  dans  le  District  du  Kit- 
samby  rattaché  depuis  juillet  à  la  Province. 

Le  foyer  de  beaucoup  le  plus  important  est  celui  de  Mandia¬ 
vato.  La  peste  s'est  propagée  d’Arivonimamo,  district  très  infecté 
de  la  Province  de  Tananarive  par  la  route  directe  qui  va  de 
cette  localité  vers  Soavinandriana  et  Ramainandro,  régions  les 
plus  peuplées  de  l’Itasy. 

Le  détail  de  cette  propagation  nous  a  le  plus  souvent  échappé, 
l’indigène  mettant  tout  en  œuvre  pour  nous  cacher  les  cas  de 
maladies  épidémiques  par  crainte  des  mesures  sanitaires  et  sur¬ 
tout  de  l’interdiction  d’enterrer  les  pesteux  au  tombeau  familial. 
Le  culte  des  ancêtres  est  assurément  une  gêne  extrême  dans  la 
prophylaxie  de  cette  maladie  et  la  raison  pour  laquelle,  encore 
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actuellement,  beaucoup  de  cas  de  peste  ne  nous  sont  pas  signalés 
La  diffusion  de  la  maladie  se  fait  suivant  plusieurs  modes 
selon  les  facteurs  qui  la  commandent  : 

II  y  a  d’abord  la  diffusion  par  les  rats;  la  tenue  toujours 
défectueuse  des  villages  et  des  cases,  l’absence  de  propreté  de 
habitant  et  de  l’habitation,  l’abondance  dans  celle-ci  de  den- 
rées  vivrières  ou  de  déchets  alimentaires  en  font  un  habitat  de 
prédilection  du  rat  qui  y  trouve  une  nourriture  assurée. On  peut 
egalement  remarquer  la  corrélation  entre  l’inondation  des  riziè- 
res  la  remontée  des  rats  vers  les  villages  et  la  reprise  de  la  peste 
au  début  de  la  saison  des  pluies.  En  divers  endroits  enfin  l’in- 
digene  a  noté  lui-même  la  mortalité  chez  le  rat  précédant  de 
peu  la  mortalité  chez  l’homme. 

Il  y  a  ensuite  la  diffusion  par  les  malades.  En  dépit  des  recom¬ 
mandations,  des  cordons  sanitaires,  de  la  surveillance  exercée 
les  malades  quittent  très  souvent  le  village  où  ils  ont  ressenti 
les  premières  atteintes  du  mal  et  se  traînent  ou  se  font  transpor¬ 
ter  dans  un  village  voisin,  pensant  que  ce  déplacement  ou  cet 
eloignement  d’un  lieu  infecté  peut  suffire  à  leur  rendre  la  santé 
11  en  est  de  ipème  des  malades  en  état  d’incubation  qui  en  se 
déplaçant  vont  porter  ie  germe  dans  une  région  indemne. 

Il  y  a  enfin  la  diffusion  par  les  porteurs  de  germes.  Il  n’est  pas 
douteux  qu  à  côté  des  cas  graves,  il  y  a  des  cas  légers  qui  n’at- 
tirent  l’attention  ni  du  malade  ni  de  l’entourage.  Nous  avons 
'  deMahat.sinjo  en  janvier  loaS 

ou  à  côte  de  cas  de  peste  septicémique  à  allure  de  fièvre  typhoïde 
on  pouvait  en  relever  d’autres  présentant  la  même  symptomato¬ 
logie  très  atténuée.  ^ 

Il  n’y  a  pas  à  proprement  parler  d’épidémie  de  peste  dans 
1  Itasy,  mais  une  endémie  qui  a  fait  suite  à  des  cas  isolés  et  s’est 
etendue  en  quelque  sorte  progressivement  à  toute  la  partie  est 
de  la  Province.  Nous  notons  en  effet  pour  1925  211  cas  répartis 
dans  94  villages.  ' 

CeUe  endémie  a  des  réveils  qui  se  produisent  pendant  la  sai¬ 
son  des  pluies  et  qui  s’atténuent  dès  la  saison  sèche.  Ils  nous 
paraissent  être  en  rapport  avec  l’exode  des  rats  vers  les  villages 
Le  tableau  suivant  indique  la  marche  de  l’endémie  en  iqaS  • 
nous  le  donnons  avec  cette  réserve  qu’il  n’a  qu’une  valeur  rela¬ 
tive,  beaucoup  de  cas  de  peste  restant  ignorés. 


Janvier 
Février 
Mars  . 
■  Avril  . 
Mai.  . 


26 

17 

3 

S 
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Juin  .  . 
Juillet  .  . 


7 

4 


Août 


6 


Novembre 
Décembre . 
Janvier  1926 


Septembre 
Octobre  . 


14 

26 

20 

54 

53 


Total 


264  cas  constatés  bacté- 
riologiquement. 


Il  convient  de  signaler  que  depuis  juillet,  le  District  du  Kit- 
samby  a  été  rattaché  à  la  Province  de  l’Itasy;  il  y  a  été  relevé 
7  cas  de  peste  du  i"  juillet  au  3i  décembre  1925. 


II.  —  Etude  clinique 


Les  trois  formes  de  peste,  bubonique,  pulmonaire,  septicé¬ 
mique,  ont  été  observées  pour  ainsi  dire  simultanément  ;  il  ne 
semble  pas  qu’un  de  ces  types  soit  prédominant  en  tel  lieu  ou  à 
telle  saison. 

La  forme  septicémique  a  présenté  des  difficultés  de  diagnostic 
du  fait  de  la  fréquence  relative  de  formes  atypiques  notamment 
de  la  similitude  souvent  grande  des  symptômes  avec  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde  et  de  la  coexistence  des  deux  affections  dans  la 
région  infectée,  notamment  au  village  de  Mahatsinjô  où  sur 
5  séro-agglutinations  il  y  a  eu  3  résultats  négatifs  et  2  positifs 
au  1/200' et  à  i/ioo'  à  l’Eberth.  Pratiquement,  la  ponction  du 
foie  et  des  poumons  conserve  pour  le  diagnostic  de  la  peste  une 
grande  valeur,  elle  s’est  trouvée  rarement  en  défaut. 

Parmi  les  formes  septicémiques  nous  avons  rencontré  une 
forme  à  type  abdominal  ou  intestinal  pur,  caractérisée  unique¬ 
ment  par  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée,  des  douleurs  abdominales, 
du  météorisme  et  parfois  un  léger  degré  de  splénomégalie. 
L’évolution  toujours  très  rapide,  aboutissait  en  10  à  24  b.  à  la 
mort.  Les  frottis  de  foie  et  rate  montraient  une  culture  pure  de 
bacilles  de  Yersin.  Une  heure  avant  le  décès  les  étalements  de 
sang  révélaient  la  présence  de  bacilles  de  Yersin  en  grande 
abondance.  Dans  un  de  ces  cas,  chez  un  enfant  de  7  ans,  c’est 
en  cherchant  l’hématozoaire  de  Laveran  que  nous  trouvâmes  le 
bacille  pesteux  dans  le  sang  4  h.  avant  le  décès  et  inversement 
dans  un  autre  cas  (enfant  de  4  ans)  en  cherchant  le  bacille  de 
Yersin  absent,  nous  avons  noté  sur  le  frottis  de  foie,  poumons 
et  rate  un  grand  nombre  de  parasites  de  tropicale;  la  sympto¬ 
matologie  était  la  même  :  fièvre  élevée,  céphalée  intense. 
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diarrhée.  Dans  ce  dernier  cas,  la  rate  n’était  pas  augmentée  de 
volume. 

Il  existe  aussi  une  forme  septicémique  avec  exclusivement 
phénomènes  méningés  (délire,  agitation,  convulsions)  d’évolu¬ 
tion  très  rapide  et  que  l’on  rencontre  chez  l’adulte  aussi  bien 
que  chez  l’enfant;  elle  est  la  moins  fréquente  des  formes  septi¬ 
cémiques  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer. 

Ceci  montre  que  les  formes  septicémiques  de  peste  à  Mada¬ 
gascar  peuvent  être  confondues  facilement  avec  les  accès  perni¬ 
cieux  de  paludisme,  la  typhoïde,  les  paratyphoïdes,  la  grippe  et 
la  méningite.  Plusieurs  cas  de  cette  forme  clinique  peuvent 
donc  avoir  échappé  aux  médecins  indigènes,  seul  l’examen 
bactériologique  permettant  de  poser  le  diagnostic. 

La  forme  pulmonaire  peut  être  tout  aussi  facilement  con¬ 
fondue  avec  les  pneumococcies  et  là  encore  bien  des  cas  ont  dû 
échapper  à  leur  vigilance.  Elle  peut  aussi  prêter  au  début  à  con¬ 
fusion  avec  des  congestions  dues  à  un  spirochète  voisin  de  celui 
de  Gastellani.  Mais  ici  le  diagnostic  ne  peut  hésiter  longtemps, 
ces  congestions  de  pronostic  toujours  bénin  évoluant  plus  ou 
moins  rapidement  vers  la  guérison  selon  le  traitement  appliqué. 
Cependant  il  y  a  intérêt  à  poser  rapidement  le  diagnostic  de 
manière  à  ne  pas  multiplier  des  mesures  sanitaires  rigoureuses, 
toujours  difficilement  acceptées. 

Ces  formes  pulmonaires  de  peste,  même  lorsque  les  crachats 
étaient  farcis  de  bacilles  n’ont  donné  lieu  que  très  rarement  à 
des  épidémies  locales  sérieuses.  Pour  les  cas  que  nous  avons  eus 
directement  sous  notre  surveillance,  il  a  été  possible  d’éviter  la 
contagion  aux  personnes  qui  avaient  été  en  contact  immédiat  et 
prolongé  avec  le  malade  et  qui,  à  notre  avis,  eussent  été  certaine¬ 
ment  infestées,  en  injectant  pendant  6  jours  consécutifs  une  dose 
quotidienne  de  20  cm^  de  sérum  antipesteux  aux  adultes  et 
10  cm®  aux  enfants. 

La  forme  bubonique  a  été  presque  aussi  sévère  que  les  deux 
autres,  bien  peu  ont  abouti  à  la  guérison.  Sur  72  cas  il  y  a  eu, 
en  elfet,  64  décès.  Les  adénites  cervicales,  axillaires,  ingui¬ 
nales,  crurales  ont  été  observées,  les  bubons  de  l’aine  demeurent 
de  beaucoup  les  plus  fréquents.  L’examen  bactériologique  des 
frottis  de  bubon  a  été  presque  constamment  positif  (96  0/0 
positifs). 

Traitement  et  prophylaxie 

Le  traitement  par  le  sérum  antipesteux  réclame  des  doses  si 
élevées  pour  être  efficace,  que  les  quantités  de  sérum  mises  à 
Bull.  Soc.  Palh.  Ex.,  n“  6,  1926.  28 
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notre  disposition  ne  nous  ont  pas  permis  de  tenter  le  traitement 
spécifique. 

Dans  des  cas  de  peste  septicémique  les  médications  sympto¬ 
matologiques  ;  diète  hydrique  absolue,  antiseptiques  intesti¬ 
naux,  injections  de  sérum  physiologique,  abcès  de  fixation 
nous  ont  donné  3  guérisons  sur  7  malades  qui  ont  pu  être 

suivis.  .  ,  ,  , 

Aucun  malade  atteint  de  peste  pulmonaire  n  a  pu  être  sauvé. 
Pour  les  buboniques  à  l’hôpilal  de  Miarinarivo  sur  3  malades 
traités,  i  guérison  et  2  décès;  à  l’hôpital  de  Soavinandriana 
4  guérisons  sur  ii  cas  traités  ;  à  Ampefy  3  guérisons  sur  19  cas 
suivis. 

La  prophylaxie  fort  difficile  à  conduire  en  pays  Malgache  se 
résout  en  un  diagnostic  rapide  et  en  des  mesures  d’isolement 
qui  trop  souvent  ne  sont  pas  assez  strictement  appliquées,  la 
surveillance  en  étant  actuellement  rarement  possible. 

La  population  est  dans  l’Itasy  disséminée  en  un  très  grand 
nombre  de  petits  villages,  aussi  la  dératisation  n’a-Uelle  pu  être 
réalisée;  elle  réclame  au  surplus  une  continuité  d’elFort  que  le 
Malgache  ne  fournira  jamais  à  moins  de  la  lui  imposer  avec 
une  fermeté  qu’aujourd’hui  on  est  fort  éloigné  de  lui  appliquer. 

Le  diagnostic  et  l’isolement  rapide  sont' en  somme  les  seules 
mesures  qu’il  soit  en  nos  moyens  de  prendre.  Un  service  de 
dépistage  de  la  peste  a  donc  été  créé  dans  ce  but  à  Miarinarivo 
au  cours  de  l’année  1926  ;  il  fournit  immédiatement  une  réponse 
aux  médecins  qui  envoient  des  frottis  de  malades  ou  de  décès 
suspects.  On  y  a  joint  l’injection  de  sérum  antipesteux  à  titre 
prophylactique  pour  les  personnes  ayant  été  en  contact  avec  les 
malades  atteints  de  peste  pulmonaire. 

Conclusions 

La  peste  est  aujourd’hui  endémique  dans  toute  la  partie  Est 
de  la  province  de  l’Itasy  et  l’effort  consiste  à  limiter  sa  diffusion 
et  à  empêcher  sa  progression  vers  l’Ouest  jusqu’ici  préservé. 

La  vaccination,  largement  pratiquée,  semble  être  le  meilleur 
moyen  de  faire  disparaître  complètement  l’endémie.  Mais  comme 
il  la  faudrait  renouveler  plusieurs  fois,  il  sera  difficile  de  la 
faire  accepter  par  les  indigènes.  Dès  lors,  il'y  aura  sans  doute 
des  périodes  de  latence  qui  correspondront  à  la  disparition  des 
rats  décimés  par  l’épizootie,  mais  aussi  des  réveils  dès  qu  à 
nouveau  pullulera  la  gent  murine  désormais  réservoir  de  virus, 
dans  cette  région. 

En  tout  cas,  le  diagnostic  rapide  conservera  toujours  une 
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grande  valeur  au  point  de  vue  prophylactique.  Ce  diagnostic  ne 
pourra  être  fait  qu  au  laboratoire,  surtout  pour  ces  formes 
septicémiques  atypiques  qu’il  importe  de  connaître  :  formes 
tébriles  hypertoxjques  simulant  un  accès  pernicieux  de  palu¬ 
disme,  formes  méningées,  formes  intestinales,  ces  dernières 
empruntant  souvent  la  symptomatologie  d’une  septicémie  éber- 


Marcel  Leger.  —  Les  faits  épidémiologiques  consignés  par 
louRNiER  sont  d  importance.  Pour  ma  part  je  relève  avec  intérêt 
la  très  faible  contagiosité  des  formes  pulmonaires  observées, 
alors  que  dans  les  crachats  des  malades  fourmillaient  les  bacilles 
de  Yersin.  Au  Sénégal,  en  effet,  il  en  a  été  généralement  de 
même  durant  les  diverses  bouffées  épidémiques  qui  se  sont  mani¬ 
festées  de  1914  a  1924.  Les  foyers  de  peste  pulmonaire  restèrent 
souvent  localisés,  et  furent  arrêtés  parfois  plus  facilement  que 
d  autres  foyers  où  la  forme  bubonique  prédominait  ou  était 
exclusive.  A  l’hôpital  indigène  de  Dakar,  il  n’a  jamais  été  fait 
usage  de  masque  par  les  médecins  et  les  infirmiers.  Jamais  il  n’y 
a  eu  de  contagion  malgré  les  contacts  renouvelés  avec  les  mala¬ 
des.  De  même  il  n’y  a  eu  aucun  cas  de  transmission  dans  l’inté¬ 
rieur  de  1  établissement,  bien  que  les  manifestations  pesteuses 
pulmonaires  n’aient  été  diagnostiquées,  deux  ou  trois  fois,  que 
plusieurs  jours  après  l’admission  des  malades  dans  la  salle  com¬ 
mune. 

Mais  alors  que  la  peste  pulmonaire  dans  l’Itasy  s’est  toujours 
terminée  par  la  mort,  d’après  ce  que  nous  dit  Tournier,  au  Séné¬ 
gal,  la  proportion  des  guérisons  s’est  montrée  le  plus  générale¬ 
ment  assez  forte;  la  maladie  n’était  pas  inexorable;  elle  était 
maniable.  C’est  ainsi  que,  en  1922,  quand  j'étais  à  Dakar,  la 
mortalité  par  peste  pulmonaire  à  l’hôpital  indigène  fut  de  3q  0/0 
et,  si  1  on  exclut  les  malades  entrés  réellement  trop  tard  pour  que 
le  traitement  fût  institué,  de  24  0/0  seulement. 

Il  est  vrai  que  H.  Lhuerre,  chargé  du  service  des  contagieux 
et  s  en  occupant  avec  un  dévouement  sans  pareil,  faisait  usage  de 
sérum  antipesteux  par  injections  intraveineuses  et  à  fortes  doses 
(loo  cm*  plusieurs  fois  renouvelés).  Fournier  n’indique  pas  le 
traitement  appliqué,  mais  dit  que  le  sérum  de  Yersin  ne  put  être 
employé,  comme  il  l’aurait  voulu,  par  suite  des  quantités  tout 
a  fait  insuffisantesqui  existaient  à  Madagascar.  Getûifestregret- 
table  et  inexplicable.  Les  indigènes  doivent  partout  pouvoir 
bénéficier  de  1  arme  thérapeutique,  excellente  quand  elle  est 
deT’lîistüufp^trur  «ous  possédons  en  le  sérum  antipesteux 
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Traitement  du  pian  par  l’Acétylarsan  : 

avantages  de  ce  produit  chez  I  enfant. 

Par  R.  Boisseau. 


Au  cours  d’un  séjour  au  Congo  nous  avons  traité  un  grand 
nombre  de  pianiques  par  les  arsenicaux  dont  l’efficacité  est 

bien  connue.  . 

Le  novarsénobenzol  en  injeclions  intraveineuses  donne 
d’excellents  résultats,  à  la  condition  d’être  employé  à  doses  suf¬ 
fisamment  fortes,  chez  des  malades  que  l’on  peut  revoir  de  5  à 
7  jours  d’intervalle.  C’est  le  cas  le  plus  fréquent  quand  on  opère 
à  poste  fixe,  chez  l’adulte. 

Ce  stovarsol  qmployé  avec  succès  par  Beurnier  et  Clapier  (i), 
Tanon  et  Jamot  (2),  G.  Bouffard  (3),  Lefrou  (4),  tend  à  se  subs¬ 
tituer  au  novarsénobenzol  pour  des  raisons  de  commodité,  aux 
colonies.  On  peut  l’administrer  par  voie  buccale,  à  doses  rap¬ 
prochées,  et  par  voie  sous-cutanée.  Cette  dernière  méthode 
nécessitait  la  préparation  extemporanée  d’une  solution  au  i/io% 
l’avantage  reste  à  l’ingestion,  recommandable  chez  1  adulte  et 
le  grand  enfant. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  les  travaux  très  documentés 
et  probants  auxquels  ces  produits  ont  donné  lieu.  Nous  nous  pro¬ 
posons  seulement  d’exposer  ici  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  avec  l’Acétylarsan  dont  l’essai  s’est  montré  1res  favora¬ 
ble  et  dont  l'emploi  nous  paraît  particulièrement  indique  quand 
il  faut  aller  vite,  au  cours  des  tournées  médicales  par  exemple, 
et  chez  les  tout  petits. 

Ces  derniers  constituent  une  proportion  importante  de  mala¬ 
des  qu’il  y  a  intérêt  à  traiter  sur  place  pour  des  raisons  econo¬ 
miques  et  morales.  Chez  beaucoup  d’entre  eux  les  injections  de 
novarsénobenzol  sont  impossibles  en  raison  de  la  mobilité  du 
patient  et  de  la  difficulté  d’atteindre  les  veines.  En  employant 
le  stovarsol  par  voie  buccale  on  se  heurte  à  une  autre  difficulté, 
celle  de  faire  ingérer  intégralement  la  dose  du  médicament  qui 
est  le  plus  souvent  rejeté  par  les  enfants  méfiants  et  les  nour¬ 
rissons.  ^ 

(1)  Beurnier  et  Clapier.  Bulletin  Société  Path.  exot.,  juillet  1922. 

(2)  Tanon  et  Jamot.  Revue  de  Médecine  et  d'hygiène  tropicale,  juin  1920. 

(3)  G  Bouffard.  Bulletin  Société  Path.  exot.,  mai  1926. 

(4)  Lefrou.  Bulletin  Société  Path.  exot.,  octobre  1926. 
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L’Acdtylarsan  nous  permet  de  leur  administrer  dans  un  mini¬ 
mum  de  temps,  d’une  façon  très  simple  et  certaine  des  doses 
réellement  efficaces. 

L’Acétylarsan  (i)  est  une  solution  aqueuse  d’oxyacétylamino- 
phénylarsinate  de  diéthylamine,  incolore  et  limpide,  Irès  stable 
et  de’conservation  indéfinie.  On  le  trouve  dans  le  commerce 
sous  2  formes  ;  l’Acétylarsan  pour  adultes,  en  ampoules  de  3  cin% 
contenant  par  cm^  0,28  de  produit  actif  équivalent  à  o,o5  d’arse¬ 
nic.  L’Acétylarsan  infantile,  en  ampoules  de  2  cm^,  contenant 
par  cm®  0,09  de  produit  actif  équivalent  à  0,02  d’arsenic. 

Parfaitement  indolore,  il  peut  être  injecté  par  la  voie  sous- 
cutanée.  D’une  teneur  élevée  en  arsenic  (20  0/0)  il  est  rendu 
peu  toxique  par  sa  rapide  élimination  qui  permet  l’emploi  des 
fortes  doses. 

Un  premier  essai  fait  à  la  formation  sanitaire  nous  avait  mon¬ 
tré  la  remarquable  efficacité  du  produit,  dont  2  injections  suffi¬ 
saient  à  blanchir  ces  malades,  et  la  possibilité  de  réduire  à 
48  heures  l’intervalle  entre  les  2  injections,  très  bien  tolérées. 

Au  cours  d’une  tournée  médicale  nous  avons  reproduit  cet 
essai  sur  80  malades  (2)  de  tout  âge,  présentant  des  éruptions 
pianiques  souvent  très  étendues,  s’accompagnant  d’un  mauvais 
état  général.  Nous  ne  publions  pas  les  observations  pour  ne  pas 
allonger  cette  note. 

Posologie.  — :  Bien  que  les  circonstances  ne  nous  aient  pas 
permis  de  suivre  une  règle  posologique  uniforme  nous  croyons 
pouvoir  indiquer  la  dose  de  2  cg.  par  kg.  et  par  injection  comme 
base  d’un  traitement  par  2  injections  faites  à  48  h.  d’intervalle. 
En  cas  de  pianomes  ulcérés  phagédéniques  il  nous  paraît  néces¬ 
saire  de  recourir  à  des  doses  plus  fortes  et  au  besoin  d’adopter 
un  traitement  prolongé. 

Observations.  —  Nous  avons  revu  les  malades  entre  le  5®  et 
le  3o®  jour  qui  ont  suivi  le  traitement.  Celui-ci  n’excédant  pas 
le  3®  jour  est  parfaitement  compatible  avec  un  programme  de 
tournée  déjà  chargé. 

Aucune  réaction  locale  n’a  été  observée  ;  pas  de  douleur 
réelle  j  quelques  rares  cris  chez  les  enfants  les  plus  pusillani¬ 
mes,  avant  la  piqûre  plutôt  qu’au  moment  même  de  l’injection, 

(1)  L'étude  complète  de  l’Acétylarsan  a  été  faite  par  plusieurs  auteurs  qui 
l’ont  expérimenté  dans  la  syphilis  et  certaines  protozooses  intestinales,  l'ami¬ 
biase  en  particulier.  Nous  citons  leurs  travaux  dans  la  bibliog’raphie. 

(2)  Les  «  usines  du  Rhône  a  ont  mis  gracieusement  à  notre  disposition  une 
provision  importante  de  leur  produit  dont  nous  les  en  remercions  bien 
vivement. 
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à  la  première  injection  plutôt  qu’à  la  seconde,  ce  qui  èsl  un  bon 
signe. 

Pas  de  réaction  générale  notable  en  dehors  d’une  légère  pous¬ 
sée  fébrile,  signalée  par  la  plupart,  mais  non  constatée  par 
nous.  Cette  réaction  considérée  comme  favorable  par  l’indigène 
ne  l’éloigne  pas.  Pas  de  vomissements.  Quelques  enfants  ont 
accusé  One  diarrhée  bénigne  et  transitoire  dont  ils  n’avaient 
pas  songé  à  se  plaindre  spontanément. 

La  modification  des  lésions  débute  h.  après  la  première 
injection.  Les  boulons  suintants  se  dessèchent,  les  framboises 
s’affaissent.  L’amélioration  progresse  de  la  périphérie  vers  le 
centre.  Peu  à  peu  les  boutons  anciens  et  déjà  secs  se  débarras¬ 
sent  de  leur  croûte  qui  laisse  apparaître  une  surface  sous- 
jacente  cicatrisée.  Chez  beaucoup  d’enfants  revus  une  quinzaine 
de  jours  après  le  traitement,  il  n’était  plus  possible  de  retrouver 
de  trace  de  lésions.  Exceptionnellement  nous  avons  rencontré 
des  croûtes  encore  saillantes  mais  se  détachant  sous  l’ongle  et 
reposant  sur  une  surface  saine.  Une  surface  chagrinée  et  très 
pigmentée  marque  seule  la  place  des  plus  gros  pianomes  vers 
le  20®  jour. 

Les  cas  les  moins  heureusement  influencés  ont  été  les  pians 
arabes  et  ulcérés.  11  faut  dire  que  ces  formes  se  montrent  parti¬ 
culièrement  résistantes  vis-à-vis  des  autres  arsenicaux. 

Aucun  traitement  local  n’ayant  été  institué  il  n’est  guère  sur¬ 
prenant  que  la  surface  plantaire,  toujours  en  contact  avec  le  sol 
souillé,  dans  une  régiôn  où  le  phagédénisme  çst  très  répandu, 
spit  restée  injectée.  A  notre  avis  il  s’agissait  plutôt  de  complica¬ 
tions  que  de  pian  proprement  dit. 

Des  frottis  colorés  au  Fontana-Tribondeau  nous  ont  permis  de 
déceler  dans  les  plaies  des  éléments  spiralés  à  ondulations 
lâches  ne  pouvant  être  confondus^avec  le  Spirochæta  pertenuis. 
Chez  7  seulement  de  ces  malades  (adultes)  la  cicatrisation  n’était 
pas  complète  au  3o®  jour.  A  noter  qu’ils  n’avaient  pas  reçu  de 
traitement  plus  intensif  que  les  autres  qui  ont  tous  été  considé¬ 
rés  comme  guéris  après  deux  injections. 

Quand  nous  employons  le  mot  «  guérison  »  nous  n’entendons 
pas  signifier  autre  chose  qu’un  simple  blanchiment  se  manifes¬ 
tant  par  la  disparition  des  accidents  cutanés,  l’avenir  seul  pou¬ 
vant  nous  fixer  sur  la  valeur  absolue  du  terme. 

Conclusions 

i®  L’Acétylarsan  amène  un  effacement  rapide  des  lésions  pia- 
niques,  l’échelle  de  sa  posologie  et  sa  faible  toxicité  permettant 
d’employer  sans  risque  des  doses  relativement  élevées  ; 
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2®  La  rapidité  d'élimination  de  l’arsenic  de  l’Acétylarsan 
réduisant  à  48  h.  l’intervalle  strictement  nécessaire  entre  2  injec¬ 
tions  et  2  injections  suffisant,  dans  la  majorité  des  cas,  pour 
faire  disparaître  les  lésions,  il  en  résulte  un  précieux  avantage 
pour  le  traitement  des  pianiques  au  cours  des  tournées  médi¬ 
cales  ; 

3®  La  possibilité  d’administrer  par  la  voie  sous-cutanée  une 
solution  toute  prête  et  titrée,  indolore,  riche  en  produit  actif 
sous  faible  volume,  facilite  ou  permet  le  traitement  des  enfants 
chez  lesquels  l’ingestion  ne  donne  pas  toujours  la  précision 
posologique  désirable  en  raison  des  régurgitations,  inévitables 
chez  le  nourrisson. 
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Sur  le  virus  de  la  spirochétose  aviaire  en  Algérie  et  sur  la 

longue  durée  de  sa  conservation  chez  JKrgas  persicus, 

Par  A.  Catanéi  et  L.  Parrot. 

I.  —  Spirochétose  des  poules 

En  Algérie,  la  spirochétose  des  poules  a  été  signalée  dans  le 
Sahara  Oranais  par  E.  Brumpt  et  H.  Foley,  en  1908  (i).  Ces 
auteurs  ont  démontré,  par  des  expériences  d’immunité  croisée, 
qu’elle  est  due  à  un  spirochète  identique  à  Spirochæta  ffallina- 
mm  de  la  spirochétose  brésilienne,  découverte  par  Marchoux  et 
Salimbeni  en  igoS.  La  maladie  existe  également  dans  l’Algérie 
du  Nord  où  elle  est  une  cause  importante  de  mortalité  dans  les 
poulaillers  (2). 

(1)  E.  Brumpt  et  H.  Foley.  E.^istence  d’une  spirochétose  des  poules  à  Spiro- 
chœta  gallinarum  R  Bl.,  dans  le  Sud-Oranais.  Transmission  de  cette  mala¬ 
die  par  Argas  persicus.  C.  R.  Soc.  Biol.,t.  LXV,  18  juillet  igo8,  pp.  182- 

(2)  A.  Donatien.  Les  maladies  microbiennes  des  animaux  domestiques  en 
Algérie.  Arch.  Inst.  Pasteur  d’Algérie,  t.  III,  n»  3, 'septembre  1926, “p.  817. 
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Au  cours  des  récentes  recherches  effectuées  par  l’un  de 
nous  (i)  sur  la  spirochétose  expérimentale  des  Oiseaux,  nous 
avons  procédé  à  l’étude  comparative  d’une  souche  brésilienne 
de  Spirochæta  gallinarum,  que  nous  a  oblij^eamment  adressée  le 
professeur  Marchoux,  et  de  deux  virus  algériens,  provenant  l’un 
des  environs  immédiats  de  la  ville  d’Alger  (Ruisseau),  l’autre 
d’une  localité  du  département  d’Alger  (Boufarik),  que  nous 
devons  à  là  complaisance  de  nos  collègues  A.  Donatien  et 
F.  Lestoquard. 


1°  7  canaris  ont  été  inoculés  avec  les  virus  algériens  (5  avec  la  souche 
Ruisseau,  2  avec  la  souche  Boufarik)  de  7  jours  à  14  mois  et  demi  après 
un  accès  à  spirochètes  provoqué  par  le  virus  brésilien.  Ces  oiseaux  n’ont 
pas  présenté  de  parasites  dans  le  sang  périphérique  ; 

2°  2  canaris  ont  été  inoculés  avec  le  virus  brésilien  de  23  à  37  jours 
après  une  première  atteinte  de  spirochétose  expérimentale  due  au  virus 
algérien.  Ces  oiseaux  n’ont  pas  réagi; 

3°  2  canaris  inoculés  avec  le  virus  de  Boufarik  14  mois  après  un  accès 
à  spirochètes  dû  au  virus  Ruisseau  n’ont  pas  réagi. 


II,  —  Spirochétose  du  canard  domestique 


La  spirochétose  du  canard  domestique  existe  en  Algérie.  Le 
premier  cas  de  maladie  naturelle  a  été  observé  chez  ce  palmi¬ 
pède  par  l’un  de  nous,  en  1920  (2).  L’échec  des  essais  de  trans¬ 
mission  à  la  poule  avait  fait  admettre  qu’il  pouvait  s’agir  d’un 
spirochète  propre  au  canard,  pour  lequel  le  nom  de  Sp.  anatis 
avait  été  provisoirement  proposé.  Nous  avons  étudié  récemment 
une  souche  de  spirochètes  provenant  d’un  cas  de  spirochétose 
naturelle  du  canard  domestique  vu  par  nos  collègues  A.  Dona¬ 
tien  et  F.  Lestoquard  qui  ont  bien  voulu  nous  confier  le  virus. 

.  1“  8  canaris  ayant  eu  un  accès  à  spirochètes  des  poules  depuis  un 
temps  variant  entre  3  mois  et  demi  à  2  ans  ont  reçu  une  inoculation  de 
spirochètes  du  canard.  Ces  oiseaux  n’ont  pas  montré  de  parasites  dans  le 
sang  périphérique.  Trois  canaris  neufs  témoins  inoculés  en  même  temps 
ont  eu  un  accès  à  spirochètes  ; 

2®  une  poule  ayant  eu  la  spirochétose  expérimentale  (virus  de  Boufarik) 
il  y  a  3  mois  et  demi  et  un  coq  neuf  ont  été  inoculés  avec  le  spirochète 
du  canard.  Le  coq  témoin  a  contracté  une  spirochétose  mortelle  ;  la  poule 
n’a  pas  réagi. 


(i)  A.  Catanei.  Etude  expérimentale  de  l’association  de  la  spirochétose  et 
du  paludisme  des  oiseaux. /éirf.,  t.  lit,  a,  juin  igaS,  pp.  111-121. 

(2;  L.  Parhot.  Spirochétose  naturelle  du  canard  domestique.  Bnll.  Soc, 
Path.  exot.,  t.  XIII,  n«  8,  i3  octobre  1920,  pp.  647-648. 
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III.  —  Durée  de  la  conservation  du  virus 

CHEZ  «  ARGAS  PERSICUS  » 

Le  8  mars  1926,  nous  avons  inoculé  sous  la  peau  d’une  jeune 
poule  le  produit  de  broyage  d’une  vingtaine  à’Argas  persicus 
recueillis  adultes  à  Biskra  le  22  mars  iç)2^.  Ces  Argas,  qui 
étaient  conservés  à  la  température  du  laboratoire  depuis  cette 
époque,  ont  été  laissés  à  l’étuve  à  87°  pendant  5  jours  avant 
d’être  inoculés.  La  poule  a  présenté  des  signes  cliniques  de  spi¬ 
rochétose  au  bout  de  5  jours;  l’accès  parasitaire,  décelé  le  len¬ 
demain,  a  duré  2  jours  pendant  lesquels  les  parasites  ont  été 
nombreux  dans  le  sang  périphérique.  L’animal  est  mort  lôjours 
après  l’inoculation. 

Conclusions.  —  1°  L’étude  expérimentale  comparée  de  deux 
virus  de  spirochétose  des  poules  de  l’Algérie  du  Nord  et  d’une 
souche  brésilienne  de  Sp.  gallinarum,  effectuée  par  l’épreuve 
des  réinoculations  croisées,  nous  a  montré  que  ces  virus  étaient 
identiques.  Nos  résultats  et  ceux  qu’ont  obtenus  E.  Brumpt  et 
H.  Foley  (i)  par  la  comparaison  des  virus  Sud-Ôranais  et  brési¬ 
lien  démontrent  que  la  spirochétose  des  poules  est  provoquée 
en  Algérie  (Tell  et  Sahara)  par  un  spirochète  identique  à  _Sp. 
gallinarum  ; 

2“  De  l’étude  expérimentale  du  spirochète  provenant  d’un  cas 
de  spirochétose  naturelle  du  canard  domestique,  il  résulte  qu’il 
s’agit  du  même  virus  que  celui  de  la  spirochétose  des  poules; 

3“  L’accès  de  spirochétose  que  nous  avons  provoqué  par  l’ino¬ 
culation  à  une  poule  du  produit  de  broyage  d’Arras  persicus 
conservés  pendant  deux  ans  au  laboratoire  après  leur  capture 
dans  des  poulaillers,  à  une  époque  de  l’année  où  l’on  ne  cons¬ 
tatait  pas  de  cas  de  spirochétose,  montre  que  la  durée  de  con¬ 
servation  de  la  virulence  de  Sp.  gallinarum  chez  YArgas  persi¬ 
cus  infecté  peut  être  supérieure  à  2  ans. 

Institut  Pasteur  d’Algérie. 


A  propos  de  quelques  observations  d’abcès  de  la  rate. 

Par  E.  Lagrange. 

L’abcès  de  la  rate,  affection  rarissime  d’après  les  traités  clas¬ 
siques  semble  devenir  très  fréquent  au  Kalanga  et  en  Rhodésie 
du  Nord. 


(i)  Loc.cit. 
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Ayant  eu  l’occasion  en  août  1916,  à  Usu^bura,  poste  situé  à 
l’extrémité  nord  du  lac  Tanganyka,  d’en  observer  3  cas  sur 
i5  autopsies  d’indigènes,  sans  pouvoir  en  déterminer  l'origine, 
j’ai  cru  utile  d’apport.er  ici  les  résultats  de  mes  recherches 
bibliographiques  et  de  discuter  les  hypothèses  et  conclusions  qui 
s’en  dégagent. 

En  ce  qui  concerne  mes  propres  cas,  j’en  suis  réduit  à  mes 
souvenirs  quant  à  leurs  particularités,  les  documents  qui  les 
concernent  ne  m’étant  plus  accessibles. 

Deux  d’entre  eux  ont  donné  un  pus  chocolat,  non  fétide,  qui 
à  l’ouverture  de  l’abdomen  remplissait  la  cavité  péritonéale  ;  la 
rate  était  véritablement  à  l’état  de  purée  diffluenle. 

Dans  un  autre  cas,  elle  était  couverte  de  petits  abcès  gros 
comme  un  pois,  renfermant  un  pus  épais,  vert  clair. 

Ce  sont  les  deux  aspects  classiques  que  décrivent  les  auteurs. 

Dans  aucun  des  3  cas  observés,  la  rate  n’atteignait  un  volume 
remarquable,  et  dans  aucun,  l’examen  microscopique  du  sang  ni 
des  organes  n’a  décelé  l’agent  causal.  Le  diagnostic  n  avait  pas 
été  posé  avant  décès.  11  n’y  a  pas  eu  d’e.xamen  bactériologique. 

Récemment,  Lœwenbruck  (i)  a  fait  à  Panda  (Haut  Katanga) 
6  observations  de  cas  semblables  dont  3  ont  guéri  après  laparo¬ 
tomie  exploratrice  et  drainage  abdominal. 

En  annexe  h  ce  travail,  R.  Van  Nitsen  a  analysé  les  travaux 
des  médecins  de  la  Rhodésie  du  Nord  et  notamment  les  obser¬ 
vations  de  A.  F.  Wallace  (2)  qui  portent  sur  plus  de  100  cas  per¬ 
sonnels  rencontrés  en  moins  de  quatre  ans  ;  celui-ci  signale  que 
plusieurs  centaines  de  cas  ont  été  observés  en  Rhodésie  du 
Nord  de  Mars  1922  à  Octobre  1924.  Dans  cette  région,  l’abcès 
splénique  se  rencontre  à  partir  de  1920. 

Quelle  est  l’étiologie  de  cette  affection  ?  Est-elle  une  nouvelle 
entité  nosologique  comme  semblent  portés  à  l’admettre  les 
auteurs  précités  ou  est-elle  une  complication  d’une  infection 
générale  encore  à  déterminer  ? 

Les  trois  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  ont  été  rencontrés 
au  cours  d’une  violente  épidémie  de  fièvre  récurrente  à  tiques, 
sévissant  alors  dans  toute  cette  région. 

Le  8  juin  1916,  après  plusieurs  mois  de  défensive  à  l’ouest  de 
la  rivière  Ruzizi  les  troupes  belges  passaient  à  l’offensive  et 
presque  sans  coup  férir  occupaient  Usumbura.  Cette  localité, 
située  dans  un  district  peuplé  et  prospère  est  un  centre  commer¬ 
cial  actif.  Sa  population  commerçante  d’arabisés  de  la  côte 
Swahili  et  d’hindous  s’était  sauvée  à  l’approche  des  troupes 
abandonnant  ses  boutiques  avec  tout  ce  qu’il  avait  été  impossi¬ 
ble  d’emporter.  Aussitôt  après  notre  prise  de  possession,  ce  fuf 
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le  pillage  en  règle,  Coftime  j’ai  eu  l’oôcasion  d’en  voir  les  traces 
deux  jours  après  en  arrivant  dans  le  poste.  Bien  entendu,  l’auto¬ 
rité  médicale  était  prise  au  dépourvu,  les  soldats  logeaient  dans 
les  maisons  indigènes  au  milieu  des  détritus  de  toutes  sortes 
retournés  sens  dessus-desSous  dans  l’espoir  dé  trouver  des 
dépouilles  cachées  et  ce  fut  en  quelques  jours  le  début  d’une 
épidémie  violente. 

Elle  se  continua  ultérieurémentdans  les  plateaux  de  l’Urundi, 
donnant  lieu  à  de  graves  complications  pulmonaires.  En  Août, 
quand  je  revins  à  Usumbura,  les  trois  quarts  des  patients  étaient 
des  récurrents  présentant  des  accès  à  intervalles  irréguliers  et, 
faute  d  arsenicaux,  suivant  à  peu  près  le  cours  naturel  dé  la 
maladie. 

Déjà  du  temps  de  l’occupation  allemande -- comme  j’ai  pu 
l’apprendre  ultérieurement  —  Usumbura  était  une  localité  par¬ 
ticulièrement  infestée  et  même  au  cours  de  leur  occupation  nor¬ 
male,  les  Allemands  avaient  été  gravement  incommodés  de 
1  abondance  des  Ormthodofus  moubata  (r). 

Les  trois  abcès  de  la  rate  cités  plus  haut  étaient  survenus  chez 
des  récurrents,  non  en  période  d’accès.  Je  n’aurais  eu  aucun 
doute  sur  l’origine  récurrentielle  de  cette  complication,  si  une 
autre  autopsie  n’avait  apporté,  par  des  plaques  de  Peyeh  forte¬ 
ment  hypertrophiées  et  ulcérées,  la  preuve  certaine  qu’il  y  avait 
également  de  la  fièvre  typhoïde  parmi  les  nombreuses  fièvres 
que  l’abondance  de  travail  ne  permettait  pas  de  préciser  avec 
tout  le  soin  désirable. 

Si  j’insiste  sur  ces  données,  malgré  la  distance  qui  sépare 
Usumbara  du  Haut-Katanga,  c’est  que  ce  sont  les  mêmes  trou¬ 
pes  que  j’ai  pu  observer  qui  ont  regagné  après  convalescence 
ou  à  la  fin  de  la  campagne  les  hauts  plateaux  du  Katanga. 

D’autre  part,  entre  le  Sud  du  Katanga  et  la  Rhodésie  du 
Nord,  les  rapports  sont  constants  et  les  facteurs  sociaux  créés 
par  le  développement  de  l’industrie  minière  sont  identiques  ; 
populations  étrangères  au  pays,  cantonnées  dans  des  locaux 
artificiels  sous  le  régime  de  caserne  où  les  épidémies  prennent 
une  allure  toute  particulière,  grâce  à  la  promiscuité  d’une  part, 
et  au  moyen  d’accoutumance  des  travailleurs  d’autre  part. 

Dans  les  observations  de  Wallace,  sur  9  cas  examinés  à  ce 


(i_)  Au  cours  d’une  enquête  fin  Novembre  1916,  déjà  en  pleine  saison  des 
pluies,  le  docteur  Trolli  trouvait  des  Ornithodorus  jusque  dans  l'écorce  d’un 
Itian^uiér  à  plus  d’un  m.  du  sol;  c’était,  il  est  vrai,  à  côté  d’une  cuisine  qui 
avait  été  détruite  et  brûlée  long-temps  auparavant  par  les  Allemands,  à  cause 
de  cette  nuisance. 
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point  de  vue,  on  a  trouvé  une  fois  des  spirqchètes  dans  la  rate  ; 
la  fièvre  récurrente  existe  en  Rhodésie  et  VOrnithodorus  j  est 
très  abondant.  Celte  constatation  où  un  fait  positif  s.’ajoute  à 
l’argument  épidémiologique  que  je  faisais  valoir  tout  a  1  heure 
me  paraît  des  plus  intéressantes.  Les  cas  négatifs  n’ont  pas  de 
valeur  probante  au  sens  contraire  si  l’on  se  rappelle  que  le  spi¬ 
rille  a  une  forme  invisible. 

\  part  une  agglutination  positive  pour  le  paratyphique  C,  tous 
les  essais  d’agglutination  pour  tous  les  germes  suspects  ont  été 
négatifs.  Pas  d’hémoculture. 

Mes  recherches  m’ont  fait  rencontrer  d’autres  étiologies. 

M.  Sirolli(4)  signale  un  abcès  de  la  rate  dans  un  cas  de  sep¬ 
ticémie  puerpérale  avec  une  rate  de  986  g.  présentant  plusieurs 
foyers.  Il  n’y  a  pas  eu  d’examen  bactériologique. 

Paus  (5)  relate  un  cas  très  rare  d’abcès  de  la  rate  par  infection 
pneumococcique. 

Omi  (6)  a  trouvé  dans  la  littérature  8  cas  d’abcès  traumatiques, 
c’est-à-dire  sans  cause  infectieuse  connue;  dans  le  cas  observé 
par  lui  à  Formose,  la  culture  est  stérile  ;  par  contre,  il  enlève  un 
morceau  de  tissu  nécrosé  de  i3  X  6  X  2,5  cm.  ! 

ScHEYER  (7)  de  Breslau  signale  un  cas  du  même  genre  trouvé 
à  l’autopsie  sans  cause  décelable. 

En  somme,  on  peut  partager  ces  cas  en  deux  groupes  ;  ceux  ou 
la  cause  est  connue  par  le  fait  de  l’histoire  du  malade,  1  autre 
où  cette  cause  échappe;  il  est  à  remarquer  que  si  chez  un  indi¬ 
gène  malade,  l'histoire  n’est  pas  toujours  facile  à  retrouver, 
sous  d’autres  latitudes,  le  même  fait  se  présente  et  rincerlitude 
persiste,  à  moins  qu’on  ne  considère  un  traumatisme  —  cause 
banale  et  si  facile  à  invoquer —  comme  suffisante. 

La  pathologie  comparée  nous  montre  également  les  bacilles 
paralyphiques  provoquant  la  nécrose  de  la  rate  chez  des  veaux 
apparemment  .sains  (8),  nécrose  qui  apparaît  à  l’autopsie  et  si  le 
paludisme  ne  semble  pas  pouvoir  être  envisagé  chez  1  homme 
comme  cause  d’abcès,  on  connaît  par  contre  la  piroplasmose 
comme  cause  de  la  rupture  de  la  rate  chez  les  Bovidés.  Cet  acci¬ 
dent  se  retrouve  également  dans  des  circonstances  exceptionnel- 
les  comme  suite  de  paludisme  (9)  et  de  fièvre  récurrente  à 
poux  (10)  (i),  dans  ce  dernier  cas,  avec  présence  de  spirochètes 
dans  le  sang,  dans  le  premier,  après  inoculation  thérapeutique 
de  paludisme  chez  un  tabétique. 


(1)  Des  cas  d’abcès  de  la  rate  ont  également  été  observés  dans  la  fièvre 
récurrente  de  Russie,  je  n'ai  pu  retrouver  leur  bibliographie  (Communication 
orale  de  mon  ami  le  professeur  L.  Rosenthal). 
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Dans  les  trois  cas  que  j’ai  rencontrés  moi-même,  la  rate,  je 
l’ai  dit  plus  haut,  n’était  pas  très  augmentée  de  volume,  alors 
que  très  fréquemment,  j’observais  chez  des  récurrents  la  rate 
passant  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Il  est  à  remarquer  que  le  plus  souvent  les  examens  bactériolo¬ 
giques  manquent;  généralement,  c’est  la  maladie  en  cours  qui 
décide  de  l’étiologie,  ou  bien  la  recherche  est  négative,  soit  par 
voie  bactériologique,  soit  par  recherche  microscopique  (cas  per¬ 
sonnels  (Wallace,  8  sur  9). 

Au  contraire,  chez  Noack  et  Hœcke  (8),  chez  Paschkis  (ii),  la 
culture  révèle  les  bacilles  typhiques. 

En  somme,  l’abcès  de  la  rate  se  révèle  comme  relevant  de  divers 
processus  infectieux,  parmi  lesquels  il  faut  citer  en  première 
ligne  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  récurrente.  Des  raisons  épi¬ 
démiologiques  plaident  en  faveur  de  cette  dernière,  spéciale¬ 
ment  dans  la  région  du  Katanga  et  de  la  Rhodésie  du  Nord  qui, 
soit  par  le  retour  des  troupes  congolaises  en  campagne,  soit  par 
les  incursions  des  troupes  coloniales  allemandes,  ont  été  en  rela¬ 
tions  très  suivies  avec  l’Est  Africain  Allemand  où  la  fièvre  récur¬ 
rente  est  très  répandue,  surtout  par  poussées  épidémiques  (12). 

Les  observations  poursuivies  pendant  la  campagne  coloniale 
dans  l’Est  Africain  Allemand  ont  permis  à  diverses  reprises  de 
mettre  en  lumière  un  facteur  particulier  d’ordre  géographique 
et  physique. 

C’est  ainsi  que  sur  les  hauts  plateaux  de  l’Urundi,  les  fièvres 
récurrentes  ont  donné  un  nombre  respectable  de  complications 
pulmonaires  graves;  on  peut  en  trouver  une  explication  simple 
dans  le  froid  qui  sévissait  dans  ces  hautes  régions. 

Plus  difficiles  à  expliquer  sont  les  faits  suivants. 

Sur  la  route  de  Kilossa  à  Maheuge,  en  pays  chaud,  les  pneu¬ 
monies  des  indigènes  étaient  devenues  remarquablement  fré¬ 
quentes  et  se  compliquaient  dans  la  presque  totalité  des  cas  de 
méningite  pneumococcique  (observations  inédites  des  docteurs 
Daleq  et  Gérard,  Fakara). 

De  même,  l’épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  qui  éclata 
en  1916  dans  la  région  de  Tabora,  tout  ensuivant  de  loin  les 
mouvements  de  troupes  conserva  longtemps  son  foyer  le  plus 
intense  dans  la  région,  comme  si  elle  s’était  alimentée  à  cet 
endroit.  Il  est  à  noter  que  la  méningite  cérébro-spinale  qui  fait 
de  si  grands  ravages  au  Katanga  actuellement  —  et  qui  ne  s’est 
père  répandue  dans  les  autres  provinces  congolaises —y  était 
iuconnue  avant  la  guerre. 

La  maladie  du  sommeil  en  éclatant  dans  l’Uganda  en  iqob 
créa  également  des  formes  cliniques  tout  à  fait  particulières  au 
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point  que  Castellani  s’est  cru  autorisé  à  parler  d  une  espèce 
spéciale  de  Trypanosome. 

Nous  avons  donc  la  preuve  manifeste  que  les  mouvements  de 
troupes  intenses  qui  se  sont  développés  sur  d’énormes  étendues 
du  Congo  Oriental  et  de  l’Est  Africain  ont  amené  des  migra¬ 
tions  de  foyers  morbides  et  c’est  ce  qui  permet  de  rattacher  les 
eas  observés  par  moi  à  Usumbura  à  l'épidémie  actuelle  de  la 
Rhodésie  du  Nord,  malgré  l’éloignement  de  ces  foyers. 

D’autre  part,  on  constate  que  des  alfections  dont  les  manifesi 
tâtions  cliniques  sont  bien  connues  donnent  à  moment  donné 
des  localisations  particulières  dans  une  proportion  de  cas  tout  à 
fait  inusitée. 

En  résumé,  sous  l’influence  de  facteurs  inconnus  qui  dansles 
cas  étudiés  paraissent  liés  à  des  facteurs  géographiques,  il  sem¬ 
ble  que  certains  virus  puissent  acquérir  des  tropismes  particu¬ 
liers. 

C’est  en  vertu  de  ce  fait  d’observation,  que  les  anciens  appe¬ 
laient  le  génie  épidémique,  que  je  tendrais  à  admettre  que  l’ab- 
eès  de  la  rate  épidémique  d'Afrique  n’est  qu’une  complication  de 
la  fièvre  récurrente. 


Bibliographie 

I  L  Lœvenbruck.  —  Quelques  abcès  de  la  rate  chez  le  noir.  Bulletin 

médical  du  Katanga,  t.  En»  5,  octobre  1924.  Observations  de 
K.  Van  Nitsbk,  ibid.  .  ,  „  „  „  ,  a  r  ■ 

2.  -V.-F.  Wall^cb.  —  Splenic  abces^.  Medical  Jl.  of  Sputli  Afrtca. 

kars  1922.  ,  ,  ^ 

3.  Ch.  Morel,  G.  Dambis  et  J.  Tapie.  —  Les  abcès  de  la  rate  d  origine 

typhoïdique,  dnna/es  de  d/édecme,  janvier  1926,  t.  XIX. 

4.  M.  Sirolli.  .--r  Ascesso  délia  milza  da  setticemia  puerpérale.  Riv.  di 

Cfiir.,  t.  bV,  faac.  3,  p.  63,  mai  1924. 

3.  Paus.  Mii:?abszess.  Deutsche  Zeilsch.  f.  Chirurg.,  Bd.  CXX^Hb 
lift.  4.  ,  .  ,  U 

0  Omi.  —  Ueber  traumatischen  Milznekrose  mit  perisplenetischen 
Abcess.  Beilr.  z.  Kl.  Cliir.,  Bd.  LI,  1906,  p.  339. 

7.  K.  Scheybr.  —  Sequestrierender  Milzabszgss.  Bruns  R^lr-,  131- 

8.  Noack  et  Hôcke.  —  Paratyphus  Bazillen  als  Erreger  muUipler  Milz¬ 

nekrose  beim  Kalbe.  Zeilsch.  f.  'l  ier  Med.,  Bd.  X\  1, 1912,  p.  215. 

9.  Trômmer.  —  Spontané  Kuptur  der  Milz  bei  Impfmalaria.  Deutsche 

Med.  Wochensch.,  1923,  no  35,  p.  1468. 
tO.  Tausip  et  Jurinac.  —  Ueber  einen  Fall  voq  Milzruptur  bei  Febrisre- 
curreqs.  Wiener,  lilin.  Wochenschrift  1917,  n"  32, 

II  K  Paschkis.  —  Zur  Klinik  des  typhôsen  Milzabszesses.  Centralbl.  f. 

Bakt.  Ref.  1924.  Bd.  LXXVT. 

12.  Wkhner.  —  Zur  Epidemiologie  der  Afrikanischen  Recurrens  typhus. 

Arch-  für  Sch.  und  frapenhygiene,  vol,  10,  1906,  p,  776. 


Séance  du  g  Juin  igaô 


427 


Modifications  du  sang  au  cours  de  la  coccidiose  des  animaux. 

I.  ^  Le  sang  au  cours  de  la  coccidiose  bovine, 

Par  W.-L.  Yakimoff  et  Mme  E.^N.  MARKOFF-PfiTBAsqHEwsKy. 

Les  auteurs  (par  exemple,  Panizza,  1910)  observent  au  cours 
de  la  eoccidjose  (hépatique  et  intestinale)  du  lapin  de  réosinor 
phihe.  Panizza  examinant  10  lapins,  dont  6  atteints  de  coppidiose 
intestinale,  3  de  coccidiose  hépatique  et  i  présentant  les  deux 
aflections  constata  ;  i)  que  les  animaux  atteints  de  çpcçidiose 
intestinale  ont  82,9-39,0  0/0  d’éosinophiles;  2)  avec  ja  çocpi. 
diose  hépatique,  89,7-39,9  0/0;  3)  avec  les  deux  affections, 
42,4  0/0. 

Donc,  les  lapins  atteints  soit  à' Eimeria  stiedœ,  soit  d’Eimeria 
perforant  ont  de  l’éosinophilie. 

Nous  avons  examiné  49  bovidés,  atteints  de  pocgidiosé 
[Eimeria  ^ürm),  Mais  auparavant,  nous  avons  examiné  la  for¬ 
mule  leucocytaire  et  celle  d’AnNETu  de  4?  auimauy  (82  adultes 
et  14  jeunes,  jusqu  à  i  an)  tout  à  fait  sains  et  nous  avons  obtenu 
les  résultats  suivants  : 


Tableau  I 


Adultes 

Jeunes 

Lymphocytes .... 
Mopoiupdéaires  ,  ,  , 

Formes  de  transition  . 
Polynucléaires  .  . 

Eosinophiles  .... 
Mastzellens  .... 

37-61  0/0  Moyenne  ;  49,8  0/0 
Q-S  Q/o  »  1,18  0/0 

1-6  0/0  »  3,  a  0/0 

a4-53o/o  »  36,8  0/0 

o-i5o/o  »  8  0/0 

48-800/0. Moyenne:  68,4o/o 
1-4  0/0  ,)  3  9/q 

1-7  o/o  »  3,3o/o 

i2-43o/o  »  2I,l0/0 

0-180/0  »  4,5o/o 

La  formule  d’ABNEXH  est  la  suivante  (tableau  II)  : 


d’ABLEAU  II 


Adultes 

Jeunes 

iîj  “T"''"  ;  ;  ;  : 

jv  »  .... 

VI  »  .'  .■  ;  ; 

1  Index  d’Arneth  .  .  . 

7-190/0. Moyenne:  i3  0/0 
23-520/0  »  3g,ÿolo 

2À65o/o  »  33,70/0 

4-170/0  M  11  0/0 

0.9  0/0  »  0,90/0 

300-387.  «  341,2 

8-61 0/0.  Moyenne:  28,70/0 
(9670/0  P  89,60/0 

n-5oo/o  »  32,80/0 

0-290/0  »  4,5o/o 

270-381  ))  3ii,4 
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La  formule  leucocytaire  chez  les  animaux  atteints  de  cocci- 
diose  bovine,  est  la  suivante  :  ,  x  ,  l. 

Chez  les  animaux  yeM/ies  (jusqu’à  i  an  ou  i  an  i.a)  :  lynipho- 
cytes,  6i,5'5i,h  o/o  ;  neutrophiles,  26,8-29  0/0  ;  éosinophiles, 
6,2-19  0/0  ; 

Chez  les  animaux  adultes  :  lymphocytes,  87,6  0/0  ;  neutro¬ 
philes,  880/0;  éosinophiles,  20,6  0/0. 

Donc,  le  pourcentage  des  .éosinophiles  au  cours  de  la  cocci- 
diose  est  élevé  et  l’augmentation  de  celui-ci  va  parallèlement 

avec  l’âge  des  animaux  infectés. 

L’étude  de  la  formule  d’AnNETH  indique  : 

Chez  les  animaux  adultes  une  déviation  à  droite  (de  811,4  à 

880  et  858)  ;  p  ,  u  /q/  '  22  \ 

Chez  les  animaux  jeunes,  déviation  faible  a  gauche  (84i  a  889). 
Les  deux  formules  coïncident  presque  chez  les  animaux 
adultes  et  les  jeunes.  . 

Nous  avons  vu  dans  nos  observations  que  1  existence  des 
hématies  n'influe  pas  sur  l’éosinophilie.  Nous  avons  eu  12  ani¬ 
maux  porteurs  d’œufs  d’helminthes  et  8  seulement  ont  présenté 
une  élévation  faible  du  pourcentage  des  éosinophiles. 

II  _ Le  sang  au  cours  de  la  coccidiose  des  rats  blancs. 

Par  W.-L.  Yakimoff  et  A.-M.  Dawydoff. 

Les  rats  blancs  dans  notre  laboratoire  sont  infectés  en  grande 
quantité  par  les  coccidies  (probablement  VEimeria  meschulzi 
Dieben).  Nous  avons  recherché  s’ils  présentaient  de  l’éosino- 

"^^Nous  avons  examiné  8  rats  sains.  Les  moyennes  ^observées 
donnent  pour  les  érythrocytes  :  10. 191.888  pour  i  cm®  ;  les  leu¬ 
cocytes,  4.683  ;  les  lymphocytes,  35  0/0;  les  grands  mononu¬ 
cléaires,  1,3  0/0  ;  les  formes  de  transition,  i,3  0/0  ;  neutrophiles, 
60,3  0/0  ;  éosinophiles,  i,3  0/0  ;  mastzellen,  o. 

Formule  d’AaNETH  :  2  noyaux,  0,9  0/0;  3  noyaux,  27  0/0; 
3  noyaux,  46,3  0/0;  4  noyaux,  18,6  0/0;  5  noyaux,  4,6  0/0; 
indice  d’AnNETU,  298.  .  1.  n 

L’examen  de  4  rats  (i  jeune,  2  d’âge  moyen  et  i  adulte) 
infectés  par  les  coccidies  donna  (en  moyenne)  . 

Erythrocytes,  8.191.000;  leucocytes,  10.000;  lymphocytes, 

42.5  0/0  ;  grands  mononucléaires,  i,5  0/0  ;  formes  de  transition, 

1.5  0/0;  polynucléaires,  5t,5  0/0;  éosinophiles,  3  0/0  ;  masl- 
zellen,  0,26  0/0.  La  formule  d’AnNETH  :  i  noyau,  o,5  0/0; 
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2  noyaux,  26,2  0/0;  3  noyaux,  40,2  0/0;  4  noyaux,  24  0/0; 
5  noyaux,  10  0/0;  l’indice  d’ARNETH,  817,78. 

Donc,  chez  les  rats  atteints  de  coccidiose  nous  observons  : 
i)  la  diminution  des  polynucléaires  neutrophiles  et  l’augmenta¬ 
tion  du  pourcentage  des  lymphocytes  et  des  éosinophiles;  2)  la 
déviation  de  la  formule  d’ARNETH  à  droite  ;  3)  la  déviation  du 
nombre  des  érythrocytes  et  leucocytes. 

Service  de  Protozoologie 

de  r Institut  bactériologique-vétérinaire  à  Rétrograde. 


Trois  cas  syriens  de  Kala-azar  infantile, 


Par  Pierre  Lépine. 


Les  trois  cas  de  Kala-azar  infantile  qui  font  l’objet  de  cette  note 
ont  été  contractés  dans  le  Grand  Liban  dans  le  district  de  Dje- 
bail.  Les  enfants,  chez  lesquels  les  leishmania  furent  trouvées 
une  fois  par  ponction  du  tibia  et  deux  fois  par  ponction  de  la 
rate,  étaient  âgés  de  six  mois,  de  onze  mois  et  de  un  an;  le 
Kala-azar  semblait  présenter  c-hez  eux  une  forme  grave  et  évo¬ 
luer  avec  rapidité. 

Le  premier  de  nos  malades  Deeb  Jir...,  âgé  de  6  mois,  fut 
reconnu  atteint  de  Kala-azar  le  24  avril  1926.  A  la  suite  de  cette 
constatation,  pensant  qu’il  devait  exister  un  foyer  de  Kala-azar 
infantile  dans  la  région  du  Grand  Liban  où  résidait  ce  sujet 
avant  d'être  hospitalisé  à  l’Hôpital  Américain  de  Beyrouth,  nous 
nous  rendions  dans  le  district  de  Djebail  et  nous  procédions  à 
une  enquête  qui  nous  permit  de  découvrir  un  deuxième,  puis 
un  troisième  cas. 

Observation  I.  —  üeëb  Jir...,  âgé  de  6  mois,  entre  le  9  avril  1926  dans 
le  service  du  Dr  Hitti,  à  l’Hôpital  Américain  de  Beyrouth. 

Au  moment  de  son  entrée,  l’enfant  présente  un  teint  blafard;  son  foie 
déborde  de  deux  travers  de  doigt  les  fausses  côtes.  Sa  rate  dépasse  de 
10  cm.  environ  le  rebord  costal.  Depuis  12  jours,  la  température  oscille 
entre  39°  et  40“.  L’examen  du  sang  montre  que  le  nombre  des  globules 
rouges  est  de  3.380.000  et  celui  des  globules  blancs  de  3.400  ;  on  ne  trouve 
pas  d’hématozoaires  du  paludisme. 

Deeb  Jir...,  a  eu  la  coqueluche  à  l’âge  de  trois  mois.  Nourri  au  sein,  il 
a  été  bien  portant  jusqu’à  l’âge  de  cinq  mois.  A  partir  de  ce  moment,  ii  a 
présenté  des  accès  de  fièvre  qui  n’ont  pas  cédé  à  la  quinine.  Les  parpnts 
de  l’enfant  sont  indemnes  de  tuberculose  et  de  syphilis  ;  ils  ont  encore  un 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  6,  1926,  29 
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enfant  qui  paraît  en  bonne  santé  ;  mais  ils  ont  perdu  un  fils  à  l’âge  de 
deux  ans  et  demi  :  sa  mort  a  été  déterminée  par  une  affection  fébrile  qui 
n’était  pas  modifiée  par  l’ingestion  de  quinine  et  qui  s’accompagna  de 
splénomégalie.  '  ,  . .  .  j  , 

Le  24  avril,  nous  pratiquons  une  ponction  du  tibia  :  1  étalement  ne  la 
moelle  osseuse  permet  de  découvrir  d’assez  nombreuses  leishmania, 
incluses  dans  de  grands  macrophages. 

Dès  que  le  diagnostic  de  kala-azar  a  été  posé,  le  traitement  par  1  éméti¬ 
que  a  été  institué.  La  quantité  d’émétique,  injectée  dans  les  sinus,  varia 
de  0  g.  02  à  0  g.  035.  A  la  quatrième  injection,  la  température  s’abaissait 
à  37°2  et,  pendant  dix-neuf  jours,  se  maintint  entre  37»  et  38»,  sauf  le 
30  avril  où  une  transfusion  du  sang  paternel  détermina  une  forte  réaction 
accompagnée  d’une  fièvre  qui  atteignit  40°.  Depuis  le  13  mai,  enfin, 
l’apyrexie  est  devenue  complète. 

Actuellement,  l’état  général  de  l’enfant  qui  était  très  précaire  au 
moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  s’est  complètemenj;  transforiné  :  son 
teint  s’est  recoloré  ;  sa  rate  est  beaucoup  moins  grosse  ;  son  foie  n’est  plus 
accessible  à  la  palpation. 


Observation  11.  —  Azar  Han...,  âgé  de  un  an,  entre  le  10  mai  dans  le 
service  du  D"'  Hitti.  La  maladie  a  débuté,  il  y  a  quatre  mois,  par  une 
période  fébrile  pendant  laquelle  la  température  fut  de  39»  à  40°.  Puis  la 
rate  commença  à  grossir.  Depuis  deux  mois  la  fièvre  est  continue  :  le 
matin  elle  s’abaisse  à  38»,  mais  le  soir  elle  s'élève  à  39»,  à  40°  et  même  à 
41°.  Au  moment  de  l’entrée  de  l’enfant  à  l’hôpital,  on  constate  que  sa  rate 
dépasse  la  ligne  médiane  au  niveau  de  l’ombilic  et  descend  jusqu’au  niveau 
du  pubis.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  quatre  travers  de  doigt  Le 
nombre  des  globules  rouges  est  de  2.650.000,  celui  des  gobules  blancs  de 
5.600.  Le  sang  ne  contient  pas  d’hématozoaires  du  paludisme.  Les  frottis, 
pratiqués  à  l’aide  du  liquide  obtenu  par  ponction  de  la  rate,  montrent  des 
leishmania  peu  abondantes  contenues  dans  de  volumineux  mononucléaires. 

Le  traitement  par  l’émétique,  commencé  aussitôt,  détermine  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température.  Depuis  le  19  mai,  l’enfant  est  apyrétique;  le 
volume  de  sa  rate  semble  avoir  diminué,  mais  l’anémie  reste  très  accentuée 
et  l'état  général  demeure  précaire. 

Observation  111.  —  N.  E.,  âgé  de  H  mois  çst  présenté  à  la  consultation 
du  D'  Hitti  le  14  mai.  Depuis  7  mois,  il  est  atteint  d’une  fièvre  élevée  et 
continue  sur  laquelle  la  quinine,  même  employée  à  fortes  doses,  reste 
sans  action.  L’anémie  est  légère,  l’état  général  est  assez  bon  ;  mais  la  rate 
est  très  grosse  et  lé  foie  est  accessible  à  la  palpation.  La  ponction  delà 
rate  est  pratiquée  par  le  D'  Hitti  :  les  frottis,  que  nous  examinons,  mon¬ 
trent  des  leishmanias.  .  , 

Le  traitement  par  l’émétique  est  aussitôt  commencé.  Les  injections 
intraveineuses,  faites  à  la  dose  de  0  g.  04,  sont  bien  tolérées.  Dès  les  pre¬ 
mières  injections  la  température  s’est  abaissée. 


Nous  publierons  ultérieurement,  en  collaboration  avec  le  doc¬ 
teur  Hmi,  les  observations  complètes  de  nos  trois  malades  qui 
restent  en  traitement  à  l’Hôpital  Américain  de  Beyrouth  et  nous 
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ferons  connallre  les  résnllaL,  de  l'enquêle  que  nous  avons  faire 

dans  la  rég-ion  contaminée. 

Travail  du  Laboratoire  de  Pathologie 
de  V American  Uniuersity  de  Beyrouth. 

M.  Nattan-Larrier.  —  Les  trois  observations  de  M.  Pierre 
Lepine,  professeur  à  l’Université  Américaine  de  Beyrouth,  prou- 
maTadiTn?"'^?  “  Kala-azar  méditerranéen  en  Syrie,  où^celte 

de  saioir  si  la  leishman.a  reste  confinée  dans  le  district  de  Die- 
bail  ou  se  rencontre  dans  d’autres  régions  du  Grand  Liban  II 
serait  important  que  des  recherches  y  fussent  entreprises  sur  la 
leishmaniose  canine.  Il  serait  enfin  désirable  qu’on  fut  rensei- 

oraTé  d  du  Boulon  d’Orient  dans  lés  zones  mêmes 

ou  a  été  découvert  le  Ivala-azar  infantile  syrien. 


Du  traitement  du  paludisme  par  la  Smalarina  Cremonese, 
Par  E.-W.  SuLDEY. 

^^  Srnalarina  du  professeur  Guino  Cremonese  est  un  produit 
peu  tes  d’antimoine,  se  présentant  sous  ie  de 

petites  pilules  lenticulaires  jaunâtres 

o„es.?o^“  Malarialogie  de  Borne,  il  a  été 

Somnosé  f  Soudan  par  une  mission  italienne 

composée  du  professeur  Peroni  et  du  docteur  Cirillo,  en  mai, 

du  l’ab^n  *;  ’•  ‘collaboration  et  sous  le  contrôle 

du  Laboratoire  de  Bamako. 

Un  rapport  officiel  détaillé  a  été  établi  à  ce  sujet  :  en  voici  le 
résume  succinct  dans  ses  résultats  pratiques. 


Ees  sujets  en  expérience  furent  divisés  en  4  séries  de  lo  cha¬ 
cune,  savoir  : 

2  séries  d’enfants  indigènes. 

2  séries  de  jeunes  filles  métisses. 

Tous  furent  soumis  à  la  cure  de  la  Smalarina  Cremonese^  par 
le  professeur  Peroni,  qui  eur  fil  absorber  lui-même  le  produit 
durant  3i  jours  consecutifs,  tous  les  2  jours,  à  heures  fixes,  sui- 
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vant  le  modus  faciendi  du  prospectus  quadrilingue  sur  papier 
vert  de  la  Smalarina  (doses  progressives). 

La  cure  fut  suivie  totalement  par  tous  (sauf  cependant  pour 
3  enfants  dont  les  observations  incomplètes  ont  été  en  consé¬ 
quence  supprimées)  :  commencée  le  6  juin,  elle  dura  jusqu’au 
12  juillet  sans  interruption. 

Les  contrôles  furent  faits  le  6  juin,  le  12  juillet,  le  10  août  et 
le  10  septembre  en  présence  soit  du  professeur  Peroni,  soit  du 
docteur  Cirillo. 

Les  observations  peuvent  être  condensées  dans  un  tableau 
comprenant  les  4  séries  de  sujets  en  expérience,  classées  par 
numéros  d’ordre  avec  les  indications  ci-jointes  : 

6-6-25  :  début  du  traitement,  premier  contrôle. 

12-7-23  :  fin  du  traitement,  deuxième  contrôle. 

10-8-25  :  troisième  contrôle. 

10-9-25  :  quatrième  contrôle. 

R.  :  Rate  (dimensions  en  travers  de  doigt  débordant  les  fausses 
côtes). 

S  ;  Sang  (hématozoaires  positifs -I- ou  négatifs — ). 


Des  ob.servations  et  contrôles  faits,  on  peut  tirer  des  données 
absolument  nettes  et  précises  quant  à  l’action  de  la  Smalarina 
sur  l’évolution  du  paludisme. 


A.  —  Enfants  indigènes. 


I-  —  La  Smalarina  ne  possède  aucune  action  curative  sur 
l’hématozoaire. 

Tous  les  porteurs  d’hémamibes  sont  constamment  demeurés 
positifs,  et  cela  plus  de  4  mois  après  le  début  du  traitement. 
Six  enfants  non  parasités  au  début  de  la  cure  ont  présenté  par 
la  suite  une  infection  sanguine  en  tout  point  semblable  à  celle 
des  sujets  non  soumis  à  la  Smalarina. 

IL  —  La  Smalarina  n’a  aucune  influence  réelle  sur  la  réduc¬ 
tion  de  la  rate  paludéenne. 

Les  variations  de  i  ou  n/2  travers  de  doigt  en  moins  sont 
compensées  par  les  mêmes  variations  en  plus  ;  elles  s’observent 
sur  tous  les  enfants  indigènes  non  traités  (phénomène  classique 
de  la  «  rate  en  accordéon  »). 
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B.  —  Enfants  métisses. 

I.  —  La  Smalarina  a  paru  avoir  une  influence  passagère,  irré¬ 
gulière  et  légère  sur  certaines  splénomégalies,  et  c’est  ce  seul 
fait  qui  a  retenu  le  12  juillet  l’attention  du  professeur  Peroni, 
sans  faire  mention  en  rien  notamment  des  examens  de  sang 
positifs. 

Or,  les  quelques  rares  diminutions  de  i  à  3  travers  de  doigt 
durèrent  moins  d’un  mois  ;  et,  toutes  les  rates  ensuite  augmen¬ 
tèrent  de  volume,  au  point  de  dépasser  de  2  à  5  fois  les  dimen¬ 
sions  constatées  le  12  juillet,  avec  8  fois  l’apparition  d  hémato¬ 
zoaires  dans  le  sang  périphérique.  Dans  un  seul  cas,  la 
splénomégalie  est  passée  de  7  à  5  :  ce  fait  reste  facilement  expli¬ 
cable,  en  dehors  de  toute  médication,  par  une  poussée  fébrile 
ayant  immédiatement  précédé  la  cure. 

II.  —  La  Smalarina  n’a  eu  aucune  influence  pour  empêcher 
l’apparition  de  nouvelles  poussées  fébriles,  avec  présence 
d’hématozoaires  dans  le  sang  et  augmentation  de  l’hyper- 
splénie. 

L’expérience  est  donc  négative  ;  cette  médication  est  inca¬ 
pable  : 

I»  D’enrayer  l’infection  en  cours  ; 

2°  D’empêcher  les  réinfections  ; 

3®  D’éviter  les  rechutes. 

Cette  conclusion  est  absolue  si  on  prend  pour  guide,  le  signe 
capital  du  paludisme,  {'hématozoaire  sangaicole,  que  le  profes¬ 
seur  Peroni  a  tout  simplement  oublié  de  mentionner  dans  sa 
communication. 


La  Smalarina  présente  du  reste  quelques  inconvénients.  La 
cure  est  longue  (3i  jours),  exige  d'être  à  jeun  (sous  peine  de 
vomissements),  réclame  une  absorption  régulière,  progressive, 
occasionne  parfois  de  la  diarrhée. 

Son  action  dans  le  traitement  de  l’accès  fébrile  palustre  est 
nulle  ;  elle  ne  modifie  ni  la  fièvre,  ni  le  parasitisme  sanguin, 
mais  peut  déclancher  une  crise  d’entérite  grave  (comme  l’obser¬ 
vation  en  a  été  faite  sur  un  enfant  indigène). 

Utilisée  sur  une  Européenne  pour  des  accès  intermittents,  la 
Smalarina  a  déterminé  des  troubles  généraux,  tels  vertiges, 
nausées,  arythmie,  palpitations  cardiaques...,  nécessitant  son 
interruption. 
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Elle  présente  des  contre-indications  non  encore  définies 
(notamment  la  néphrite...). 

Certes,  la  Smalarina  n’est  pas  curative  mais  immunisante, 
affirme  son  inventeur...;  cependant,  chez;  les  impaludés,  les 
hématozoaires  continuent  à  fourmiller,  et  les  rates  n’ont  rien 
perdu  de  leur  hypertrophie  plus  de  4  mois  après  le  début  de 
son  emploi  !... 

Heureusement,  en  attendant  {'immunité  promise  par  le  pro¬ 
fesseur  Guido  Cremonese,  la  quinine  reste  d’un  précieux  secours 
pour  enrayer  tous  les  dangers  de  l’infection  malarienne  présents 
et  futurs. 

Quelqu’intéressante  par  ailleurs  que  soit  l’hypothèse  du 
maître  italien,  nous  n’envisagerons  pas  ici  la  discussion  qu’elle 
soulève  sur  les  relations  de  la  syphilis  avec  le  paludisme.  Du 
fait  qu’un  syphilitique  serait  moins  sensible  à  l’infection  mala¬ 
rienne,  la  déduction  d’un  processus  d’immunisation  chimiothé¬ 
rapique  hydrargyrique,  comme  l’affirme  Crbmonese,  peut-il  être 
admis?  Ne  serait-il  pas  également  permis  d’y  rechercher  les 
réactions  réciproques  du  tréponème  et  de  l’hématozoaire,  telles 
que  les  travaux  modernes  semblent  le  mettre  en  relief? 

En  tous  les  cas,  la  Smalarina  ne  donne  pas  la  solution  du 
problème  posé  par  Gremonese.  Théoriquement  et  pratiquement 
n’a  aucune  influence  ni  sur  F  Hématozoaire,  ni  sur  le  Paludisme. 

Laboratoire  de  bactériologie  de  Bamako. 


Sur  un  nouveau  foyer  de  trypanosomiase  bovine 

observé  à  la  Guadeloupe, 

Par  H.  Fabre  et  M.  Bernard. 


Dans  un  centre  de  culture  de  la  Société  Industrielle  et  Agri¬ 
cole  de  la  Pointe-à-Pitre (Blachon,  commune  du  Lamentin,  Gua¬ 
deloupe),  les  bovins  étaient  atteints  d’une  affection  non  commu¬ 
nément  constatée,  qui  fit  périr  une  vingtaine  d’animaux. 

On  constatait  une  anémie  considérable  suivie  d’amyotrophie 
du  train  postérieur  en  particulier.  Au  bout  d’un  temps  variant 
de  4  à  i5 'jours,  on  assistait  à  une  véritable  paraplégie,  l’animal 
tombait  sur  le  sol  et  mourait  en  r  à  3  jours.  Pas  de  symptômes 
généraux;  l’appétit  était  resté  normal  et  la  rumination  s’effec¬ 
tuait  dans  les  conditions  ordinaires.  Sur  quelques  cas  de  ces 
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animaux,  on  constatait  des  dépilations  dartreuses  et  du  larmoie¬ 
ment  ;  pas  ou  peu  d’œdèmes. 

CroyLt  à  de  la  piroplasmose  chronique  (affection  déjà  consta¬ 
tée  antérieurement),  les  six  animaux  qui  restaient  malades 
furent  isolés.  Des  étalements  de  sang  furent  faits.  La  tenipéra- 
ture  prise  le  même  jour  sur  les  deux  animaux  les  plus  malades, 
Lion  et  Joly,  donna  4o“  et  4i”9-  L’examen  des  préparations  colo¬ 
rées  montra  des  Trypanosomes  en  grande  quantité  jusqu  â  12 
par  champ  microscopique  (Stiassnie,  oc.  6,  ob.  i/i  ). 

Des  examens  de  sang  frais  faits  sur  place  permirent  de  retrou¬ 
ver  des  Trypanosomes  sur  ces  deux  animaux  et  restèrent  négatifs 
chez  les  quatre  autres,  dont  trois  présentaient  des  températures 

variant  de  4o“  à  4o“b. 

Quelques  jours  après,  une  des  vaches  isolées  mourait  avec 
tous  les  symptômes  indiqués,  sans  qu’on  ait  trouvé  de  Trypano¬ 
somes.  ,  • 

Les  deux  animaux  où  l’examen  fut  positif  furent  mis  au  trai¬ 
tement  combiné  Atoxyl-émélique  (le  manque  de  médicaments  ne 
permit  pas  d’étendre  le  traitement  aux  autres).  Joly  mourait 
20  jours  après  ;  Lion  est  toujours  en  traitement,  et  il  n  est  plus 
possible  actuellement  de  retrouver  des  parasites;  par  contre,  le 
nombre  des  hématoblastes  a  considérablement  augmenté. 

Un  mois  après  les  premiers  examens,  un  des  isolés,  le  bœut 
Bois  d’Inde,  sembla  suspect  ;  température  4o“.  Un  examen  du 
sang  montra  de  très  nombreux  parasites.  Il  mourait  deux  jours 
après.  L’autopsie  n’indiqua  rien  de  particulier  en  dehors  de 
quelques  suffusions  sanguines  sur  les  parois  du  tube  digestit 
avec  ramollissement  et  coloration  jaune  de  la  graisse  rénale. 
L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  n’a  pu  être  pratiqué. 
Des  frottis  de  rate  furent  négatifs. 

Les  trois  animaux  restants  paraissent  en  voie  de  guérison. 

Le  colorant  signalé  par  M.  A.  Leger  (Eosinate  de  méthy¬ 
lène)  (i)  nous  a  donné  toute  satisfaction  :  centrosome  et  flagelle 
très  bien  colorés,  membrane  ondulante  et  noyau  très  nets. 

L’identification  de  ce  Trypanosome  n’est  pas  encore  faite.  Il  se 

présente  avec  un  centrosome  situé  à  l’extrémité  postérieure  et  le 
noyau  vers  le  milieu  du  corps,  flagelle  libre  assez  court,  mem¬ 
brane  ondulante  peu  importante,  mouvements  très  vifs  dans  le 

sang  frais.  .  .  ,, , 

D’après  nos  renseignements,  ce  parasite  pourrait  avoir  été 
introduit  il  y  a  une  cinquantaine  d’années  avec  le  bétail  Séné- 


(i)  Ce  Bulletin,  t.  XVIII,  igaS,  p.  464- 
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galais  importé  à  çelte  époque  ou  par  les  nombreux  convois  de 
mulets  Argentins  arrivant  en  tout  temps  à  la  Colonie. 

Une  mouche  hématophage  (mouche  àfarcin,des  gens  du  pays) 
assaille  les  bœufs,  principalement  aux  environs  des  forêts  et  des 
marécages.  Elle  est  de  forte  taille,  de  couleur  grisâtre,  avec  une 
raie  rouge  sur  la  tête,  laquelle  se  tient  en  position  basse  au 
poser.  Nous  n’avons  encore  pu  nous  en  procurer  de  spécimen. 
Elle  pourrait  être  l’agent  vecteur. 

Le  réservoir  de  virus  pourrait  être  le  «  Racoon  »  [Procyon 
lotor  Lin.  Ursidœ)  ou  le  rat,  animaux  très  abondants  dans  ces 
régions. 

Des  recherches  ultérieures  nous  permettront  sans  doute  de 
compléter  cette  étude  que  nous  ne  faisons  que  signaler  en  rai¬ 
son  de  la  nouveauté  du  fait. 

Laboratoire  d' Hygiène  et  Bactériologie 
Pointe-à-Pitre,  Guadeloupe. 


M.  Mesnil.  —  M.  le  docteur  Fabrë  a  bien  voulu,  dès  la  décou¬ 
verte  de  cette  trypanosomiase,  m’envoyer  des  frottis  de  sang  de 
deux  des  bœufs  infectés.  Par  leurs  caractères  que  MM.  Fabre  et 
Bernard  donneront  en  détail,  les  trypanosomes  de  ces  frottis 
paraissent  appartenir  au  type  cazalboui  {vivax  des  auteurs 
anglais  et  allemands),  agent  de  la  Souma  des  bovidés  et  des  équi¬ 
dés  de  l’Afrique  tropicale.  Déjà  M.  Leger  et  Vienne  (i),  puis 
Tejera  (2)  ont  fait  connaître  une  trypanosomiase  des  bovidés  de 
la  Guyane,  du  Venezuela,  dont  le  parasite,  d’après  les  descrip¬ 
tions  de  ces  auteurs,  doit  être  voisin  du  trypanosome  vu  par 
Fabre  et  Bernard.  De  plus,  ce  trypan.  n’a  pu  être  inoculé  aux 
animaux  de  laboratoire  (cobayes,  chien,  chat),  ce  qui  est  encore 
un  caractère  du  Tr.  cazalboui.  Là  constatation  de  MM.  Fabre  et 
Rousseau  est  très  intéressante  et  il  faut  espérer  qu’ils  pourront 
poursuivre  et  compléter  leurs  recherches. 


(t)  M.  Legeh  et  M.  Vienne,  ce  Bull.,  t.  XII,  191g,  p.  258. 

(2)  E.  Tejera,  ce  Bull.,  t,  XIII,  1920,  p.  297  (v.  en  particulier  p.  3o3). 
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U  soi-disant  immunité  naturelle  du  chien  Sloughi 
aux  venins  de  Scorpion  et  de  Vipère  ainsi  qu’au  virus  rabique, 

Par  Mme  Phisalix  et  M.  Marcenac. 

Chez  les  indigènes  du  Maroc,  il  existe  une  croyance  ferme  à 
la  résistance  particulière  et  totale  du  lévrier  Sloughi  aux  piqû¬ 
res  des  animaux  venimeux  et  au  virus  rabique. 

Celle  opinion  des  Marocains  du  bled  est  aussi  fortement 
ancrée  dans  l’esprit  des  caïds,  qui  considèrent  le  Sloughi  comme 
un  animal  différent  du  chien,  d’essence  tout  à  fait  supérieure; 
elle  donne  lieu  à  de  très  curieuses  légendes,  mais,  surtout, 
entrave  trop  souvent  l’action  sanitaire  en  ce  qui  concerne  la 
transmission  de  la  rage. 

Il  nous  a  donc  paru  nécessaire  de  vérifier,  par  l’observation 
directe  et  l’expérimentation  celte  soi-disant  résistance  natu¬ 
relle. 

Résistance  au  venin  de  Scorpion.  —  Nos  observations  ont  porté 
sur  le  Buthus  maurilanicus  Pocock,  grand  scorpion  noir,  abon¬ 
dant  dans  certaines  régions,  et  notamment  au  Tadla,  où,  cha¬ 
que  année,  dans  les  gourbis  ou  sous  les  tentes,  sa  piqûre  coûte 
la  vie  à  de  jeunes  enfants  indigènes. 

La  piqûre  d’un  seul  individu  suffit  à  tuer  le  jeune  Sloughi 
dans  le  même  temps  et  avec  les  mêmes  symptômes  que  présen¬ 
tent  les  autres  chiens,  fox-terriers  ou  autres,  de  même  taille  et 
de  même  poids.  Nous  rappelons  brièvement  ces  symptômes  que 
l’un  de  nous  a  déjà  décrits  (i)  :  douleur  locale  très  vive  et  irra¬ 
diante,  hypersécrétion  salivaire,  nausées,  vomissements,  sternu¬ 
tation,  chez  quelques  sujets,  perte  d’équilibre  et  chute  sur  le 
côté,  tétanisation  du  rachis  en  opisthotonos,  paralysies  muscu¬ 
laires  et  respiratoire,  celle-ci  entraînant  la  mort,  le  cœur  survi¬ 
vant  encore  pendant  quelques  minutes  à  l’arrêt  de  la  respiration. 

Les  adultes  semblent  plus  résistants  à  ia  piqûre  du  Buthus-, 
mais  en  fait,  et  dans  les  conditions  naturelles,  cette  piqûre  est 
plus  rare  que  chez  le  jeune  inexpérimenté  et  sans  défiance  qui 
joue  avec  le  scorpion,  le  bouscule  surtout  des  pattes  et  du  nez, 
et  qui  est  ainsi  toujours  piqué.  Le  Sloughi  adulte  évite,  en  effet, 

(i)  Marcenac.  Nocivité  des  piqûres  de  Scorpion  au  Maroc.  Maroc  médical, 
1924,  n»  12. 
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les  Arachnides  en  général  et  le  Scorpion  en  particulier  ;  d’au¬ 
tre  part  le  Scorpion  n’attaque  pas  le  Sloughi,  probablement  en 
raison  de  la  rudesse  de  la  peau  et  du  poil. 

Dans  les  conditions  expérimentales,  pour  déterminer  quel¬ 
ques  troubles  d’envenimation  chez  un  Sloughi  adulte  du  poids 
cte  12  a  i5  kg.,  il  est  nécessaire  de  le  faire  piquer  successive¬ 
ment  par  quatre  Scorpions, dardant  chacun  deux  fois  de  suite  la 
même  région.  Cette  évaluation  de  la  toxicité  globale  du  venin 
est  d  ailleurs  toute  relative,  étant  donné  qu’un  animal  veni- 
meux  quelconque  n’inocule  jamais,  en  une  ou  deux  piqûres,  la 
totalité  de  sa  réserve  de  venin;  aussi,  à  défaut  du  venin  pur 
pour  la  récolte  duquel  nous  n'étions  pas  outillés  au  moment  de 
a  capture  des  Scorpions,  avons-nous  cherché  une  mesure  plus 
rapprochée  pour  évaluer  la  venimosité  de  la  sécrétion  :  nous 
avons  employé  la  macération  des  glandes  du  Scorpion  broyées 
dans  I  eau  salée  physiologique,  et  nous  avons  vu  qu’il  faut  les 
g  andes  de  trois  Buthns  pour  provoquer  l’envenimation  mor¬ 
telle,  avec  la  symptomatologie  que  nous  avons  rappelée. 

Ce  résultat  concorde  à  peu  près  avec  ceux  observés  en  expé¬ 
rimentant  sur  les  autres  chiens  marocains  du  bled;  il  montre 
que  I  immunité  supposée  du  Sloughi  adulte  est  réelle  vis-à-vis 
de  a  piqûre  d’un  seul  Scorpion,  c’est-à-dire  dans  les  conditions 
biologiques  ordinaires  ;  mais  que  sa  limite  supérieure  serait 
aisement  atteinte  si  l’animal  manifestait  un  goût  marqué  pour 
la  chasse  au  Scorpion.  ^  t  r 

Résistance  au  venin  de  v/père.  —  Le  venin  employé  à  nos 
essais  est  celui  de  Vipera  aspis  Laur.  fraîchement  récolté,  des- 
s  che  et  redissous  à  i  0/00  dans  l’eau  salée  physiologique.  Ce 
venin  provenait  d’un  même  lot  de  Vipères  capturées  Lx  envi¬ 
rons  de  Flavigny  (Côte-d  Or)  ;  et  les  inoculations  de  la  solution 
venimeuse  ont  été  pratiquées  chez  des  Sloughis  adultes,  sous  la 
peau  de  la  région  thoracique. 

La  dose  correspondant  à  o  mg.  87  par  kg.  qui  est,  d’après  nos 
expériences,  mortelleen  9  à  10  h.  pour  les  chiens  adultes  de  France 

d  un  poids  moyen  de  8  kg.  s’est  toujours  aussi  montrée  mortelle 
pour  le  Sloughi  ;  bien  mieux,  dans  un  cas,  il  a  suffi  de  o  mg.  80 
par  kg.  du  même  venin  pour  entraîner  la  mort  du  sujet  à  la 
trentième  h.  Les  symptômes  observés  chez  le  Sloughi  ont  été  les 
memes  que  chez  les  chiens  de  France,  et  sensiblement  les 
memes  que  ceux  qu'on  observe  chez  l’homme  mordu  par  une 
vigoureuse  vipère  ;  nous  les  rappelons  brièvement  :  grande  dou¬ 
leur  locale  immédiate,  et  qui  va  en  s’atténuant,  torpeur  précoce 
affaissement  immédiat,  l’animal  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes 
(c  est  un  fait  que  tous  les  chasseurs,  dont  les  chiens  ont  été 
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mordus  par  une  vipère,  ont  pu  observer),  œdème  local  hémor¬ 
ragique  presque  immédiat  et  rapidement  envahissant,  taches 
hémorragiques  à  distance,  hypothermie  précoce,  moquée  et 
sensible  à  la  main,  hématurie,  diarrhée  sanglante,  défaillance 
du  cœur  et  du  pouls  qui  s’arrêtent  avant  la  respiration  :  on  sait, 
en  effet  que  le  venin  des  Vipéridés,  comme  celui  du  lézard 
Héloderme,  injectés  à  haute  dose,  paralysent  le  cœur  d’une 
façon  précoce,  et  que  cette  paralysie  suffit  à  elle  seule  à  entraîner 
la  mort.  A  l’autopsie,  apoplexie  intestinale  intense  ;  hémorragies 
tissulaires  multiples,  pétéchies  séreuses  et  confluentes  en  certai¬ 
nes  zones.  Ainsi  le  Sloughi  pas  plus  que  les  chiens  d  autres 
races,  ou  les  chiens  de  rue,  ne  résiste  au  venin  de  Vipere,  direc¬ 
tement  inoculé.  ,  ,  1 

Résistance  au  virus  rabique.  —  Nous  avons  employé  le  virus 
rabique  fixe  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  que  nous  a  obligeam¬ 
ment  fourni  Viala.  ,  J  P 

L’inoculation  dans  la  chambre  antérieure  de  1  œil,  dans  I  en¬ 
céphale,  sous  les  méninges  par  la  voie  intra-rachidienne,  sous- 
occipitale  (celle-ci  d’emploi  très  commode),  est  suivie  chez  le 
Sloughi,  comme  chez  les  témoins,  de  la  forme  paralytique  de  la 
rage  et  de  mort  dans  les  délais  habituels  de  i5  à  i6  jours. 

Si  le  défaut  d’immunité  du  lévrier  Sloughi  vis-à-vis  des  venins 
est  sans  conséquence  pratique,  l’envenimation  n’étant  pas  trans¬ 
missible  par  aucun  moyen,  il  n’en  est  plus  de  même  en  ce  qui 
concerne  le  virus  rabique,  que  les  Sloughis  sont  capables  de 
transmettre  par  morsure, tout  aussi  bien  que  les  chiens  errants, 
d’où  il  résulte  qu’ils  doivent  être  soumis  comme  ces  derniers, 
aux  mêmes  mesures  et  aux  mêmes  précautions  sanitaires. 


Mémoires 


Essais  de  traitement  de  la  lèpre  par  les  éthyl-éthers 

de  l’huile  de  Chaulmoogra  et  l’Eparséno, 

Par  J.  Genevray. 


Depuis  près  de  quatre  années  nous  donnons  nos  soins  aux 
malades  isolés  à  la  Léproserie  du  Service  local  de  la  Nouvelle- 
Calédonie.  Cette  léproserie  a  toujours  compté  en  moyenne 
i3o  lépreux,  dont  ii5  Européens,  chiffre  largement  suffisant 
pour  expérimenter  la  valeur  thérapeutique  des  éthyl-éthers  de 
l’huile  de  Chaulmoogra  et  de  l’éparséno. 

C’est  l’essai  loyal  de  ces  deux  médicaments  que  nous  résu¬ 
mons  dans  les  pages  syivantes : 

A.  —  Ethyl-éthers  de  l’huile  de  Chaulmoogra. 

Nous  avons  commencé  l’expérimentation  de  ce  médicament 
dès  décembre  1922.  Nous  nous  sommes  adressé  au  produit  livré 
par  la  maison  Poulenc,  utilisant  tout  d’abord  les  éthyl-éthers 
non  épurés,  puis  le  produit  épuré  livré  sous  le  nom  d’Hyrganol 
et  qui,  de  l’avis  de  tous  les  malades,  a  paru  moins  douloureux. 

La  technique  à  laquelle  nous  nous  sommes  arrêté  est  la  sui¬ 
vante  :  une  injection  intramusculaire  hebdomadaire,  à  la  dose 
initiale  de  i  ou  2  cm’*,  en  augmentant  de  i  cm**  toutes  les  quatre 
injections  jusqu’à  la  dose  maxima  de  5  ou  6  cm’  à  laquelle  le 
malade  est  maintenu  pendant  3  mois. 

Repos  un  mois  et  reprise  du  traitement  à  3  cm**  d’emblée. 

Nous  avons  essayé  d’attaquer  le  malade  par  des  doses  initiales 
plus  fortes,  de  le  maintenir  pendant  de  longs  mois  sans  aucun 
repos  à  5  ou  6  cm’,  mais  les  réactions  locales  qui  ont  suivi, 
obligeant  à  suspendre  fréquemment  le  traitement  et  parfois 
pendant  des  semaines  nous  ont  amené  à  nous  en  tenir  à  la 
technique  précédente. 

Dès  le  début,  les  malades  se  sont  montrés  peu  enthousiastes  et 
ce  n’est  que  sur  10  volontaires  que  nous  avons  pu  commencer 
notre  expérimentation,  mais,  petit  à  petit,  rassurés  par  l’innocuité 
du  traitement  et  attirés  par  les  résultats  qu’ils  constataient  ils 


Uï 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


sont  venus  plus  nombreux  :  c’est  ainsi  qu’à  l’heure  actuelle 
8o  malades  sur  128  viennent  aux  piqûres  et  qu’en  l’espace  de 
3  années  nous  avons  soumis  au  traitement  près  de  100  malades, 
99  exactement. 


I.  —  Accidents  et  réactions 

En  règle  générale  les  malades  supportent  bien  le  traitement 
et  nous  n’avons  jamais  noté  d’accidents  graves;  cependant, 
quelques  réactions  méritent  d’être  notées,  soit  à  cause  de  leur 
fréquence,  soit  à  cause  de  la  gêne  qu’elles  apportent  au  trai¬ 
tement. 

a)  Douleur.  —  Elle  est  fréquente,  de  règle  pourrait-on  dire, 
variable  selon  les  sujets,  elle  est  habituellement  supportable  et 
persiste  de  quelques  heures  à  un  jour  ou  deux. 

b)  Fièvre.  —  Notée  très  souvent,  surtout  au  début  du  traite^ 
ment.  Durant  2  à  24  h.  l’élévation  thermique  est  habituellement 
faible  (37®5),  néanmoins  chez  3  de  nos  malades  elle  a  atteint  39“. 

c)  Toux.  —  Nous  avons  observé  cette  réaction  chez  quelques- 
uns  de  nos  malades  seulement.  La  quinte  de  toux  apparaît 
immédiatement  après  l’injection  ;  elle  est  violente,  spasmodique, 
dure  quelques  minutes  et  disparaît.  Tous  les  malades  qui  Tont 
éprouvée  accusent  en  même  temps  le  goût  d’huile  de  Ghaul- 
moogra  dans  la  bouchei 

d)  Induration. - Cette  réaction  est  éminemment  variable 

selon  les  malades.  Chez  les  uns  on  ne  trouve  que  des  noyaux 
indurés,  légèrement  douloureux,  correspondant  aux  points 
d’injection  ;  chez  les  autres,  de  vastes  placards  très  douloureux, 
d’une  dureté  ligneuse  formant  cuirasse.  Parfois  les  deux  fesses 
sont  gonflées,  dures  dans  toute  leur  étendue,  mais  sans  rougeur 
et  sans  fièvre  et  tous  les  symptômes  disparaissent  après  une 
semaine  ou  deux  de  repos  pour  reparaître  parfois  à  la  première 
piqûre,  aussi  cette  réaction  apporte-t-elle,  chez  certains  sujets 
particulièrement  sensibles,  une  entrave  véritable  au  traitement. 

e)  Abcès.  —  Certains  auteurs  ont  signalé  de  divers  côtés  la 
fréquence  des  abcès  avec  les  injections  d’huile  de  Chaulmoogra. 
Nous  avons  pratiqué  plus  de  5. 000  piqûres  profondes  avec  les 
éthyl-éthers  et  nous  n’avons  eu  que  7  abcès.  Ces  abcès  sont 
volumineux,  très  douloureux,  accompagnés  de  grosses  réactions 
thermiques,  mais  après  incision  et  drainage  la  guérison  est  des 
plus  rapide. 

En  somme,  il  n’existe  aucune  contre-indication  vraie  du  trai¬ 
tement  par  les  éthyl-éthers  ;  seule  l’induration  des  tissus  peut 
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être  une  gêne  des  plus  sérieuses,  car  chez  certains  individus 
particulièrement  sensibles  elle  oblige  à  suspendre  trop  fréquem¬ 
ment  les  piqûres.  Chez  4  de  nos  malades  nous  avons  même  dû 
pour  cette  raison  abandonner  complètement  le  traitement,  mais 
en  réglé  générale  les  doses  hebdomadaires  de  5  cnC  sont  par- 
laitemeiit  supportées,  même  par  les  tous  jeunes  enfants  de  moins 
de  10  ans. 


II.  —  Résultats 

Voyons  rnaintenant  les  résultats  que  nous  avons  pu  retirer  de 
.  cette  expérimentation  de  trois  années. 

Nous  étudierons  tout  d’abord  l’action  du  médicament  sur  les 
diverses  lésions  lépreuses  en  particulier,  sur  Pétat  général 
ensuite,  puis  sur  les  bacilles  et  enfin,  par  l’examen  des  observa¬ 
tions  de  nos  malades,  nous  verrons  quelle  est  au  point  de  vue 
thérapeutique  a  valeur  de  la  méthode  et  ce  que  l’on  est  en  droit 
d  attendre  d  elle. 

A.  —  Action  des  éthyl-éthers  sur  les  diverses  lésions  lépreuses. 

1“  Placards  et  macules.  -  L’action  sur  les  taches  hyperchro- 
miques  est  des  plus  nette.  On  voit  en  règle  générale  la  teinte 
pâlir  jusqu  a  disparition  complète.  Dans  deux  cas  nous  avons 
vu  la  coloration  normale  reparaître  sous  forme  de  fines  traînées 
morcelant  la  mche,  rongeant  pour  ainsi  dire  l’hyperchromie 
jusqu  a  disparition  totale. 

_  L  atténuation  des  macules  commence  habituellement  vers  le 
b  ou  le  6<=  mois  de  traitement  ;  cependant  chez  trois  de  nos 
malades  nous  l-avons  vu  débuter  au  bout  de  2  mois  seulement 
la  date  de  disparition  totale  est  très  variable,  selon  les  sujets  du’ 
12'  au  24^  mois  de  traitement.  Notons  que  dans  un  cas  qui  nous 
paraissait  pourtant  favorable,  l’atténuation  s’est  faite  normale¬ 
ment  mais  nous  n  avons  pas  obtenu  après  26  mois  de  traitement 
régulier  la  disparition  totale  (malade  n»  28). 

En  meme  temps  que  disparaît  l’hyperchromie,  l’infiltration 
dermique  accompagnant  macules  et  placards  suit  le  même  nro- 
cessus  de  régression.  ^ 

L’action  sur  les  plaques  achromiques  paraît  beaucoup  moins 
constante  et  il  est  rare  de  voir  l’achromie  disparaître  complète¬ 
ment.  Chez  un  de  nos  malades  (n°  4)  porteur  de  deux  taches 
achromiques  1  une  située  sur  la  fesse  droite  a  complètement 
disparu,  tandis  que  1  autre  située  sur  la  fesse  gauche  persiste 
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■>0  Lépromes.  —  L’action  sur  les  lépromes  est  beaucoup  moins 
constante.  Dans  les  cas  heureux,  la  disparition  totale  du  nodule 
se  fait  selon  deux  modalités  :  ou  bien  il  se  flétrit,  diminue  e 
disparaît  comme  s’il  fondait  littéralement  ;  ou  bien  il  devient 
turgescent,  s’ulcère  comme  s’il  subissait  un  véritable  éclaté 
ment  puis  la  cicatrisation  se  fait  et  il  ne  reste  plus  qu  une  tache 
plane  plus  ou  moins  pigmentée.  L’action  des  élhyl-é  hers  sur 
r  ^m^me  est  extrêmement  variable  et  les  vieux  léprouies 
sont  en  général  très  peu  influencés,  tout  au  moins  chez  les 
malades  que  nous  traitons.  .  ■.■  • 

30  Alopécie.  -  Lorsque  la  maladie  est  d  invasion  récente, 
lorsque  fa  dépilation  n’est  que  partielle  il  n’est  pas  rare  d  assister 
à  la^uite  du^traitement  à  une  légère  repousse  des  sourcils  et 
delà  moustache.  Dans  quelques  cas  où  le 

lièrementvelu,  nous  avons  vu  le  poil  repousser  la  ou  existaient 
autrefois  des  taches  hyperchromiques  dépliées.  Mais  si  inva¬ 
sion  hansénienne  est  ancienne,  si  la  dépilation  est  totale,  il  ne 

faut  attendre  aucune  amélioration  notable.  ^ 

/.O  Rhinite.  —  C’est  avec  les  macules  un  des  symptômes  le 
plus  nettement  et  le  plus  régulièrement  amélioré^  L  enchifrene- 
Sient,  l’écoulement  et  les  épitaxis  diminuent  rapidement  jusqu  a 

^""TlTalisations  oculaires.  -  Non  seulement  ces  localisations 
malheureusement  si  fréquentes  chez  nos  malades  " 
fourni  d’améliorations  notables,  mais  assez  souvent  eüej  ont 
paru  s’aggraver  sous  l  influence  du  traitement  Chez  quelq^^ 
malades  dont  l’état  s’améliorait  nettement  elles  ont  fait  leur 
apparition  en  dépit  d’un  traitement  régulièrement  suivi  depuis 
lfn%emps.  Un  seul  malade  a  accusé  une  augmentation  de  son 
acuité  visuelle,  mais  nous  n’avons  pu  contrôler  ses  dires. 

6»  Troubles  de  la  sensibilité.  -  L’insensibilité  cutanée  siégeant 
au  niveau  des  macules  est  en  général  très  heureusement  modi¬ 
fiée.  La  sensibilité  thermo-tactile  réapparaît  parfois  au  tur  et  a 
mesure  que  celles-ci  pâlissent,  mais,  le  plus  souvent,  après  dis- 

parition^totaledel’hyperchromie  et  au  bout  d  un  temps  extrê¬ 
mement  variable.  Par  contre,  l’insensibilité  accompagnant  les 

troubles  neurotrophiques  anciens  f 

rieures  et  inférieures  ne  paraît  guere  influencée  pa.  le  ra  e 
ment.  Dans  les  cas  très  rares  où  il  y  a  amélioration,  la  sensibilité 
n’est  jamais  récupérée  entièrement  et  reste  très  dimiiluee.  Che 
le  malade  n»  12,  lépreux  nerveux  ancien  qui  présentait  avant  le 
traitement  de  l’insensibilité  totale  de  la  main  gauche  et  des 
deux  pieds,  nous  avons  assisté  cependant  au  retour  normal  de 
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la  sensibilité,  à  l’exception  d’une  bande  étroite  sur  le  pouce 
gauche  et  le  gros  orteil  droit. 

7“  Atrophies  musculaires  et  grijfes  cubitales.  —  L’action  des 
éthyl-éthers  semble  nulle  sur  ces  lésions  lorsqu’elles  sont  orga¬ 
nisées  depuis  un  certain  temps.  Dans  les  cas  très  récents  elle 
pourrait  être  réelle  ;  c’est  ainsi  que  nous  avons  assisté  chez  deux 
jeunes  entants  (n“®  3  et  4)  présentant  avant  traitement  l’un 
un  début  de  griffe  de  l’annulaire  et  de  l’auriculaire  gauche, 
l’autre  les  mêmes  lésions  exactement  mais  à  droite,  à  la  resti- 
tutio  ad  integram.  Par  contre,  nous  devons  mentionnei^  chez  un 
de  nos  malades  (n*  3o)  un  début  de  griffe  cubitale  au  cours  d’un 
traitement  suivi  très  régulièrement  depuis  plus  de  deux  ans. 

8“  Névrites  et  troubles  subjectifs.  —  L’hypertrophie  des  cubi¬ 
taux  diminue  et  disparaît  même  complètement  dans  les  cas 
heureux,  ainsi  que  les  douleurs  provoquées. 

Quant  à  la  disparition  des  douleurs  rhumatoïdes  et  des 
névralgies  fulgurantes  qui  rendent  la  vie  si  pénible  à  nos 
pauvres  malades  elle  est  des  plus  fréquentes,  habituellement 
précoce  du  4«  au  6*=  mois  et  ce  n’est  pas  là  un  des  moindres 
avantages  de  ce  médicament. 

9"  Asphgxie  des  extrémités.  —  Ce  symptôme  est  également 
heureusement  modifié.  Les  mains  perdent  leur  aspect  succulent 
si  caractéristique, deviennent  moins  épaissies,  moins  onctueuses, 
moins  violacées  ;  il  en  est  de  même  dans  la  cyanose  des  pieds. 

lo®  Ulcérations  et  maux  perforants.  —  Les  multiples  plaies 
et  ulcérations  dont  nos  malades  sont  porteurs  se  cicatrisent 
progressivement,  de  façon  assez  constante  lorsqu’elles  sont 
d  origine  purement  lépreuse.  Les  bulles  pemphigoïdes  sont  en 
particulier  très  heureusement  influencées.  Quant  aux  maux  per¬ 
forants,  leur  cicatrisation,  bien  que  plus  lente,  est  néanmoins 
de  règle.  Nous  avons  cependant  eu  plusieurs  insuccès  de  ce  côté, 
en  particulier  la  malade  n“  29  qui,  bien  qu’améliorée,  d’autre 
part,  porte  toujours  au  pied  droit  un  perforant  en  activité  mal¬ 
gré  un  traitement  suivi  depuis  plus  de  33  mois. 

1 1°  Lésions  viscérales.  —  Les  éthyl-éthers  semblent  absolu¬ 
ment  sans  action  sur  ces  lésions. 

B.  —  Action  des  éthyl-éthers  sur  l’état  général. 

L'état  général  des  malades  est  très  nettement  amélioré. 
L’appétit  et  le  sommeil  reviennent,  les  poussées  de  fièvre 
lépreuse  diminuent  d’intensité  et  de  durée,  s’espacent  pour  dis¬ 
paraître  parfois  totalement  ou,  si  elles  persistent,  elles  ne  lais¬ 
sent  après  elles  aucune  séquelle. 

Bull.  Soc.  Path.  Eæ.,  n“  6,  1926. 
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D’autre  part,  la  constatation  sur  eux-mêmes  ou  sur  leurs 
camarades  des  modifications  heureuses  apportées  par  le  traite¬ 
ment,  l’exéat  par  guérison  clinique  de  quelques-uns  n’ont  pas 
été  sans  modifier  profondément  l’état  moral  de  nos  isolés.  Plus 
que  tout  autre  malade  chronique,  le  lépreux  voit  son  caractère 
s’aigrir  •  torturé  physiquement  et  moralement,  il  devient  rapi¬ 
dement  ialoux,  vindicatif  et  violent  et  s’abandonne  facilement 
à  tous  ses  instincts.  Aussi  notre  léproserie  était-elle  autrefois  le 
théâtre  de  querelles  dégénérant  trop  souvent  en  rixes,  des  mau¬ 
vais  coups  étaient  donnés  pour  des  motifs  futiles,  les  réclama¬ 
tions  se  multipliaient,  l’ivresse  était  fréquente.  11  n’en  est  plus 
de  même  aujourd’hui  :  sous  l’influence  d’un  traitement  régulier 
qui  apaise  leurs  souffrances,  améliore  leur  état  et  les  soutient 
par  l'espoir  d’une  guérison  possible,  nos  malades  ont  change  de 
mentalité;  plus  de  querelles,  plus  de  batailles,  plus  d  ivresse, 
sauf  chez  deux  ou  trois  irréductibles. 

Et  cette  amélioration  de  l’état  général  et  moral  est  un  adju¬ 
vant  précieux. 


G.  —  Action  des  éthyl-éthers  sur  les  bacilles  de  la  lèpre. 

Tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  lèpre 
et  qui  ont  eu  l’occasion  de  faire  de  nombreux  examens  bacté¬ 
riologiques  savent'que,  soit  dans  les  frottis  de  peau,  soit  dans 
les  frottis  de  mucus  nasal,  le  bacille  de  Hansen  se  présente  sous 
la  forme  de  bacilles  longs  ou  courts,  mais  se  colorant  bien  dans 
toute  leur  étendue.  Néanmoins  quelques  malades  dont  1  état 
est  en  général  satisfaisant,  préseiilent,  en  dehors  de  tout  traite¬ 
ment  des  bacilles  se  colorant  très  inégalement  et  prenant  un 
aspect  granuleux  semblable  .à  celui  décrit  pour  la  première  fois 
par  Koch  dans  la  tuberculose.  Que  représentent  dans  la  lepre 
ces  formes  moniliformes,  ces  bacilles  en  grains  de  chapelet  ?  Le 
contrôle  microscopique  des  traitements  par  les  dérivés  de  l  huile 
de  Chaulmoogra  semble  donner  la  solution.  ^ 

Row  à  Peel  Island,  Rogers  à  Calcutta,  Mac  Donald  a  Kalihi, 
Froilano  de  Mello  à  Nova  Goa,  Parra  et  Santos  en  Colombie, 
estiment,  à  la  suite  de  nombreux  examens  executes  au  cours  du 
traitement,  que  ces  formes  granuleuses  peuvent  être  considérées 
comme  des  produits  de  désintégration  du  bacille  de  Hansen  ; 
certains  les  qualifient  même  de  «  bhcilles  morts  ». 

Les  formes  granuleuses  trouvées  en  dehors  de  tout  traitement 
seraient  donc  l’indice  d’une  réaction  favorable  de  Porganisme, 
d’une  tentative  spontanée  de  guérison.  ,  j  i 

Voici  ce  que  personnellement  nous  avons  observé  :  dans  les 
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cas  favorables  les  bacilles  diminuent  de  nombre,  puis  l’on  voit 
apparaître  les  formes  granuleuses  :  au  fur  et  à  mesure  que  les 
symptômes  cliniques  s’amendent,  la  diminution  du  nombre 
total  des  bacilles  s’accentue  en  même  temps  qu’augmente  la 
proportion  des  bacilles  granuleux.  Ces  bacilles  granuleux  eux- 
mêmes  sont  remplacés  pr  des  formes  coccoïdes,  les  globies 
donnent  alors  l’impression  d’un  amas  de  grains  pulvérulents 
jusqu’au  moment  où,,  dans  les  cas  particulièrement  heureux, 
toute  forme  bacillaire  disparaît  complètement.  Pour  nous  rendre 
compte  exactement  de  la,  marche  de  cette  transformation  du 
bacille  nous  nous  sommes  astreints  dans  9  cas  à  faire  pour 
100  champs  de  microscope  la  proportion  du  nombre  de’bacilles 
en  grains  de  chapelet  par  rapport  aux  bacilles  homogènes  et  ce 
un  certain  nombre  de  fois  pour  chaque  malade,  ce  qui  constitue 
un  travail  éminemment  fastidieux. 

Voici  le  résultat  de  nos  examens  : 


1°  C.  M.,  Européenne  F.,  15  ans  1/2  ■ 

-ènes^  1922.  Peau  :  15.  H.  nombreux  isolés  et  en  globies  homo- 

12  juill^et  1923.  B.  H.  encore  nombreux,  60  0/0  sont  granuleux. 

9  octobre  1923.  B  H.  beaucoup  moins  nombreux,  pas  un  seul  bacille 
in  act.  Les  uns  sont  en  grain  de  chapelet,  les  autres  réduits  à  un  seul 
po  nt  colorable  Les  globies  ne  sont  plus  représentées  que  par  des  amas 
pulvérulents  (abandonne  le  traitement).  ^  ^ 

2®  Z>.  A.,  métis  H.,  23  ans  ■■ 

homo-ènes^'"^^’'  “ombreux  isolés  et  en  globies 

Le  9  octobre  1923.  B.  H.  encore  nombreux,  50  0/0  sont  granuleux, 
bies  oSdkpaiu  granuleux,  Glo- 

Le  15  octobre  1924.  B.  H.  excessivement  rares.  Vu  4  acido-résistants 
probables  réduits  à  l’état  de  points  rouges.  résistants 

3°  G.  E.,  métis  H.,  25  ans  : 

'  homogèîS“^'®  “  globies, 

leux^  boaoooup  moins  nombreux,  50  0/0  sont  granu¬ 
le  Smeït).'  “Ombreux,  95  0/0  sont  granuleux  (abandonne 

D.  E.,  métis  E.,  29  ans  : 

hoîn^ïnes^^^^'  “““breux  isolés  et  en  globies, 

nu?eux°^^^  globies  encore  nombreux,  15  0/0  gra- 

28  j?ÆS.'b®.'h.‘0^.'''“°"^  nombreux,  65  0/0  granuleux. 
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3°  T  R.  Européen  H.,  30  ans  :  .  >•  u 

9  décembre  1922.  Peau  :  B.  H.  nombreux  isolés  et  en  globies,  homo- 

^^27* mars  1923.  B.  H.  beaucoup  moins  nombreux,  80  0/0  granuleux, 
quelques-uns  sont  coccoïdes. 

27  mars  1924.  B.  H.  rares,  98  0/0  granuleux. 

2  iuillet  1924.  B.  H.  très  rares,  100  0/0  granuleux. 

21  octobre  1924.  B.  B.  excessivement  rares,  100  0/0  granuleux. 

18  juin  1925.  B.  H.  0. 

6”  E.  C.,  Européenne  F.,  13  ans  :  jh  n;n 

Le  28  avril  1923.  Peau  :  B.  II.  peu  nombreux  isolés  et  en  globies,  45  0/0 
sont  granuleux  avant  tout  traitement. 

•  9  octobre  1923.  B.  U.  rares,  80  0/0  granuleux. 

19  décembre  1923.  B.  II.  excessivement  rares,  100  0/0  granuleux. 

25  mars  1924.  Rencontré  1  seul  B.  II.  granuleux. 

17  juin  1924.  B.  H.  0. 

I^.A  R  ,  Européen  H.,  50  ans  : 

18  septembre  1924.  Peau  ;  B.  IL  très  nombreux,  isolés  et  en  globies, 

^'2Tavriri925.  B.  H.  nombreux  mais  tous  granuleux,  beaucoup  réduits 
à  l’état  coccoïde.  , 

28  janvier  1926.  B.  IL  rares,  100  0/0  granuleux. 

8“  G.  L.,  Européen  H.,  21  ans  :  ,  i 

3  mars  1925.  Peau  :  B.  H.  assez  nombreux  isoles  et  en  globies,  homo- 

^^22^anvier  1926.  B.  IL  rares,  85  0/0  granuleux.  Vu  une  seule  globie. 


La  fatigue  véritable  occasionnée  par  ces  examens,  mais  sur¬ 
tout  le  temps  considérable  qu’ils  nécessitent  ne  nous  ont  pas 
permis  de  les  multiplier.  Néanmoins  ces  g  cas  nous  paraissent 
suffisants  pour  éclairer  cette  question  des  modifications  de 
forme  du  bacille  de  Hansen  au  cours  du  traitement  et,  dans  tous 
les  cas  où  nous  avons  constaté  la  disparition  des  bacilles,  le 
processus  a  dû  être  le  même.  En  se  reportant  aux  observations, 
en  particulier  à  celle  du  n»  6  que  nous  donnons  plus  loin  m 
extenso  pour  mieux  illustrer  ces  faits,  il  est  facile  de  voir  que 
les  modifications  bacillaires  marchent  parallèlement  aux  amé¬ 
liorations  cliniques. 

Les  formes  granuleuses  et  coccoïdes  du  bacille  de  Hansen 
semblent  donc  bien  être  des  formes  de  désintégration. 


D.  —  Efficacité  de  la  méthode. 

Maintenant  que  nous  avons  terminé  l’étude  schématique, 
théorique  en  quelque  sorte  de  l’action  des  éthyl-éthers  de  l’huile 
de  Ghaulmoogra,  voyons  ce  que  pratiquement  nous  avons 
obtenu  pour  chacun  de  nos  malades  en  particulier. 
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Nous  avons  eu  en  traitement,  avons-nous  dit  au  début  de  ces 
pages,  99  malades,  mais  sur  ce  nombre  quelques-uns  ont  com¬ 
mencé  depuis  moins  de  6  mois,  d’autres  ont  abandonné  après 
quelques  semaines  seulement.  Nous  ne  retiendrons  dans  ces 
conditions  que  70'  observations.  Gomme  il  serait  fastidieux  de 
les  publier  toutes,  nous  en  avons  choisi  quelques-unes  qui  nous 
ont  paru  les  plus  intéressantes,  pour  être  exposées  ci-après. 


Obs.  I.  — A.  H.,  Européen^  47  ans.  —  Lèpre  maculo-anesthésique. — 
Début  de  la  maladie  remonterait  à  1910.  Interné  à  la  Léproserie  du  Ser¬ 
vice  Local  le  26  septembre  1918. 

Présente  au  début  du  traitement,  2  décembre  1922,  légère  dépilation 
sourcilière.  Macule  violacée  sur  la  joue  droite.  Taches  et  plaques  de  colo¬ 
ration  rouge  violacé  sur  les  deux  cuisses,  mais  particulièrement  nom¬ 
breuses  à  gauche.  Plaie  sur  le  bord  externe  du  pied  droit  au  niveau  du 
5«_orteil.  Insensibilité  des  membres  inférieurs,  douleurs  névralgiques  très 
fréquentes  dans  les  membres  inférieurs. 

Frottis  de  peau  :  B.  H.  assez  nombreux.  4  mois  après  le  début  du  traite¬ 
ment  la  plaie  du  pied  droit  est  cicatrisée,  les  douleurs  névralgiques  ont 
complètement  disparu. 

Après  traitement  le  18  mars  1924,  soit  2  ans  après  la  première  injection 
le  malade  ne  présente  plus  aucun  signe  cutané  sauf  de  légères  colorations 
cyanosées  sans  caractère  spécial  sur  la  cuisse  gauche.  Sensibilité  normale 
réapparue  dans  le  membre  inférieur  gauche,  demeure  entièrement  abolie 
dans  le  membre  inférieur  droit  jusqu’au  genou.  Etat  général  excellent. 
Les  douleurs  névralgiques  n’ont  plus  réapparu.  La  plaie  du  pied  est  tota¬ 
lement  cicatrisée. 

Frottis  peau  cuisse  droite.  B.  II.  B. 

Frottis  peau  cuisse  gauche.  B.  H.  0. 

Frottis  mucus  nasal.  B.  II.  0. 

Le  traitement  est  continué  jusqu’en  mai  1924  et  le  17  juin  1924  le 
malade  est  mis  exeat.  Dose  totale  d’éthyl-éther  en  injections  intramuscu¬ 
laires  265  cm® 

Revu  février  192b.  La  guérison  clinique  s’est  maintenue.  Soit  depuis 
plus  de  22  mois. 


Obs  II.  —  E.  C.  Européenne,  13  ans.  —  Lèpre  maculeuse.  —  Le 
début  de  la  maladie  remonterait  à  1922.  Entrée  à  la  léproserie  le  30  avril 
1923. 

Présente  au  début  du  traitement,  30  avril  1923  ;  bon  état  général.  Sur 
la  cuisse  droite  au  1/3  inférieur  de  la  face  antérieure  une  large  plaque  à 
bords  violacés  et  à  centre  achromique.  Insensibilité  thermo-tactile  totale 
au  niveau  de  la  tache  et  la  débordant  un  peu  de  la  pointe  de  la  rotule  <à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse.  Légère  macüle  violacée  sur  la  fesse  droite. 
Douleurs  névralgiques  jambe  droite.  Aucun  autre  symptôme. 

Frottis  de  peau  au  niveau  de  la  tache  :  B.  IL  isolés  et  en  petites  globies 
45  0/0  granuleux. 

Le  9  octobre  1923,  5  mois  après  le  début  du  traitement  la  tache  de  la 
cuisse  droite  a  beaucoup  pâli,  la  sensibilité  semble  reparaître  à  la  piqûre. 
La  tache  de  la  fesse  droite  a  totalement  disparu,  Plus  de  douleurs  névral¬ 
giques. 
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Frottis  de  peau  cuisse  gauche  :  B.  II.  très  rares,  80  0/0  sont  granuleux. 

Le  19  décembre  1923,  7  mois  après  le  début  du  traitement  la  tache  de 
la  cuisse  droite  est  à  peine  visible  même  pour  un  observateur  averti. 

Frottis  de  peau  cuisse  droite  :  B.  H.  excessivement  rares,  100  0/0  gra¬ 
nuleux.  ,  X  l  XX 

Le  25  mars  1924  soit  au  bout  de  11  mois  de  traitement  la  tache,  a  tota¬ 
lement  disparu,  la  sensibilité  thermo-tactile  a  reparu  à  son  niveau  mais 
la  région  rotulienne  reste  encore  insensible. 

Frottis  de  peau  cuisse  droite  :  1  seul  acido-résistant  granuleux  dans  toute 

Enfin  le  17  juin  1924  après  13  mois  1/2  de  traitement  l’état  de  la  malade 
est  le  suivant.  Plus  aucune  tache  visible.  Toute  zone  d’jnsensibilité  totale 
disparue.  Normale  au  niveau  de  l’ancienne  tache  de  la  cuisse,  la  sensibi¬ 
lité  demeure  retardée  au  niveau  de  la  rotule.  Plus  de  douleurs  névralgi¬ 
ques.  Etat  général  excellent. 

Frottis  de  peau  :  B.  H.  0 

Frottis  mucus  nasal  :  B.  H.  0.  ,  j  *  î, 

La  malade  est  gardée  en  observation  jusqu’au  3  décembre  1924,  date  a 
laquelle  elle  est  mise  exeat  ; 

Dose  totale  d’étbyl-éthers  en  injections  intramusculaires  375  cm  .  : 

Revue  le  20  février  1926.  La  guérison  clinique  s’est  maintenue  soit 
depuis  20  mois. 

Obs.  III.  —  G.  E.,  Européen,  i3  ans.  —  Lèpre  maculo-anesthésique.  — 
Le  début  de  la  maladie  remonterait  à  mars  1921.  Entré  à  la  Léproserie  à 

Présente  au  début  du  traitement,  2  décembre  1922  ;  une  tache  légère¬ 
ment  jambonnée  à  centre  achromique  sur  la  fesse  droite.  Auriculaire  droit 
en  griffe  anesthésique  (plaie  ayant  intéressé  le  tendon)  et  début  de  griffe 
cubitale  (annulaire  et  auriculaire  gauche)  avec  insensibilité. 

Frottis  peau  fesse  droite  :  B.  II.  isolés  et  en  globies. 

En  avril  1923,  quatre  mois  après  le  début  du  traitement,  la  tache  de  la 
fesse  droite  a  totalement  disparu  ;  les  signes  de  griffe  de  la  main  gauche 
sont  en  voie  d’amélioration  ;  la  sensibilité  revient  avec  Famplitude  des 
mouvements.  • 

Au  mois  d’août  1923,  huit  mois  après  le  début  du  traitement,  tous  les 
symptômes  notés  en  décembre  1922  ont  disparu  à  l’exception  de  la  griffe 
de  l’auriculaire  droit,  dont  la  rétraction  paraît  fixée  définitivement. 

Frottis  de  peau  :  B.  IL  0, 

Le  malade  est  gardé  en  observation  jusqu’au  30  décembre  1923,  date  à 
laquelle  il  est  mis  exeat.  Dose  totale  d’éthyl-éthers  en  injections  intra¬ 
musculaires  150  cm^. 

L’état  du  malade  est  resté  excellent  pendant  une  année.  Il  revenait 
régulièrement  se  faire  visiter,  recevant  à  titre  de  traitement  d’entretien  un 
certain  nombre  d’injections  intra-musculaires  d’éthyl-éthers.  Mais,  en 
novembre  1924,  une  poussée  de  macules  chamois  couvre  les  lombes,  les 
fesses  et  l’extrémité  supérieure  des  deux  cuisses.  La  peau  contient  de 
nombreux  bacilles  de  IIansën  isolés  et  en  globies  et  l’isolement  doit  être 
repris. 

De  janvier  1925  au  l®’’  février  1926  le  malade  a  reçu  161  cm^  d’Hyrga- 
nol  et  26  cm^  1/2  d’Eparséno. 

Les  taches  ont  presque  disparu. 

Un  frottis  prélevé  le  4  février  1926  sur  la  fesse  droite  a  montré  :  B.  II. 
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encore  nombreux  mais  moins  que  précédemment,  beaucoup  sont  granu¬ 
leux. 


Obs.  IV.  —  T.  V.,  métis  javanais,  15  ans.  —  Lèpre  nerveuse.  —  Le 
début  de  la  maladie  remonterait  à  1921.  Interné  le  1®''  mars  1921.  Il  n’a 
jamais  été  décelé  de  bacilles  de  Hansen  ni  dans  la  peau,  ni  dans  le  mucus 
nasal. 

Présente  au  début  du  traitement,  2  décembre  1922  ;  un  cubital  droit 
volumineux  avec  très  léger  début  de  griffe  cubitale  intéressant  l’annulaire 
et  l’auriculaire  droits.  Diminution  de  la  sensibilité  thermo-tactile  sur  une 
zone  très  limitée  à  ta  partie  moyenne  de  la  face  antéro-interne  de  l’avant- 
bras  droit.  —  Sur  la  fesse  droite,  tache  achromique  et  légère,  tache  bru¬ 
nâtre  sans  infiltration.  Sur  la  fesse  gauche,  tache  achromique.  Deux 
petites  taches  achromique  sur  la  nuque.  Petite  tache  achromique  sur  la 
joue  gauche. 

Le  25  juin  1925,  le  cubital  droit  est  encore  légèrement  perceptible,  la 
sensibilité  est  normale  et  les  signes  de  griffes  cubitales  ont  totalement 
disparu.  La  tache  achromiques  de  la  fesse  gauche  persiste,  tous  les  autres 
signes  ont  disparu. 

Frottis  de  peau  :  B.  H.  0. 

Frottis  de  mucus  nasal*  :  B.  H.  0. 

Le  malade  est  mis  exeat  le  18  juin  1925,  soit  .32  mois  après  le  début  du 
traitement.  Dose  totale  d’éthyl-éthers  en  injections  intramusculaires  : 
229  cm^  1/2. 

A  reçu  également  36  cm^  d’éparséno. 

Revu  régulièrement  depuis  sa  sortie,  au  20  février  1926  la  guérison 
clinique  s’était  maintenue  soit  au  bout  de  8  mois. 

Obs.  V.  —  T.  C.,  Européen,  6  ans  1  j2.  —  Lèpre  maculeusb.  —  Le  début 
de  la  maladie  remonterait  h  1922.  Interné  le  13  décembre  1923.  Présente 
au  début  du  traitement,  15  décembre  1923,  une  plaque  achromique  de  la 
largeur  d'une  paume  de  main  à  bordure  légèrement  granuleuse,  de  teinte 
cuivrée  siégeant  au  flanc  gauche,  l’insensibilité  est  absolue  à  ce  niveau. 
Aucun  autre  symptôme. 

Frottis  peau  flanc  gauche  :  B.  H.  peu  nombreux  isolés  et  en  petits  glo- 
bie.s.' 

Mucus  nasal  :  B.  H.  0. 

Après  traitement,  29  septembre  1925,  plaque  à  peine  visible.  La  bordure 
cuivrée  a  totalement  disparu.  La  sensibilité  a  reparu,  elle  semble  légère¬ 
ment  retardée. 

Frottis  peau  flanc  gauche  :  B.  H.  0. 

Frottis  mucus  nasal  :  B.  H.  0. 

Le  malade  est  mis  exeat  le  24  décembre  1925,  soit  24  mois  après  le 
début  du  traitement.  Dose  totale  d’Hyrganol  en  injections  intra-muscu- 
laires  240  cmL 

Revu  régulièrement.  En  février  1926  la  guérison  clinique  se  maintient 
depuis  près  de  6  mois. 

Obs.  VL  —  T.  B.,  Européen, 31  ans.  —  Lèpre  tubéreuse  légère.  —  Le 
dâout  de  la  maladie  remonterait  au  moins  à  1919.  Interné  le  9  décembre 
1922. 

Présente  au  début  du  traitement,  9  décembre  1922  :  sourcils  rares.  Faciès 
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un  peu  spécial  semblant  boursouflé,  surtout  dans  la  région  sus-orbitaire. 
Lobule  de  1  oreille  gauche  infiltré  avec  petit  léprome  congestionné. 

Tout  le  tronc,  les  bras,  les  jambes  sont  couverts  de  vastes  placards 
cuivrés  ou  chamois  en  nombre  considérable.  La  sensibilité  tactile  est  net¬ 
tement  diminuée  au  niveau  de  ces  taches.  La  sensibilité  thermique  est  à 

peu  près  abolie.  Aucun  trouble  trophique. 

Frottis  peau  flanc  droit  :  B.  IL  nombreux  isolés  et  en  globies. 

Frottis  mucus  nasal  :  B.  H.  0.  .  , 

Dès  le  troisième  mois  les  taches  commencent  a  pâlir  puis  à  disparaître, 
en  même  temps  les  bacilles  diminuent  en  nombre  puis  deviennent  granu- 

2  juillet  1924,  soit  20  mois  après  le  début  du  traitement,  il  ne  reste 
plus  que  quelques  taches  à  peine  visibles  contenant  de  très  rares  bacilles 
de  Hansen  tous  granuleux.  Le  lobule  de  l’oreille  gauche  n’est  plus  infiltré, 
le  léprome  s’est  flétri  mais  sans  disparaître  tout  à  fait  et  une  biopsie  faite 
à  ce  niveau  montre  encore  quelques  acido-résistants  granuleux,  aussi  est-il 


Le  5  septembre  1925,  le  faciès  est  normal,  l’infiltration  sus-orbitaire  a 
complètement  disparu.  Plus  aucune  tache  sur  le  corps  :  la  sensibilité  est 
normale  partout. 

Frottis  de  peau  flanc  droit  ;  B.  H.  0. 

Frottis  de  mucus  nasal  :  B.  H.  0. 

Le  malade  est  mis  exeat  le  6  janvier  1926,  soit  37  mois  après  le  début 
du  traitement.  Dose  totale  d’Hyrganol  en  injections  intra-musculaires 
368  cm^,  en  injections  intra-nodulaires  10  cm®. 

Le  malade  a  reçu  en  outre  71  cm»  1/2  d’Eparséno. 


Obs.  vil  —  B.  y..  Européen,  Il  ans.  —  Lèpre  maculeuse.  —  La  date 
de  début  de  la  maladie  n’a  pu  être  établie.  Remonte  certainement  à  1920 
au  moins.  Entré  à  la  Léproserie  le  2  janvier  1924. 

Présente  au  début  du  traitement  2  janvier  1924  :  faciès  spécial,  oreilles 
un  peu  gonflées.  Larges  placards  cuivrés  à  peau  épaissie  un  peu  granu¬ 
leuse  et  à  sensibilité  diminuée  couvrant  les  deux  fesses, la  face  postérieure 
et  externe  des  cuisses  et  la  face  externe  de  la  jambe  gauche.  Plaques 
achromiques  sur  le  ventre  et  les  lombes.  Nodosités  intra-dermiques  sur  le 
pouce  gauche.  Les  deux  cubitaux  sont  douloureux  à  la  pression.  Aplatis¬ 
sement  des  éminences  palmaires  surtout  à  gauche.  Mains  succulentes. 
Pieds  œdématiés  et  très  violacés. 

Frottis  peau  fesse  gauche  :  B.  H.  nombreux,  isolés  et  en  globies. 

Mucus  nasal  :  B.  H.  0.  .  x  * 

Le  pi''  février  1926,  soit  25  mois  après  le  début  du  traitement,  1  état  est 
le  suivant  :  Faciès  normal.  Lobes  normaux.  Les  placards  ont  à  peu  près 
totalement  disparu,  seul  est  visible  celui  situé  sur  la  fesse  gauche.  Le 
derme  a  repris  sa  souplesse  et  la  sensibilité  a  reparu.  Les  plaques  achro¬ 
miques  et  les  nodosités  du  pouce  ont  disparu.  Léger  aplatissement  de 
l’éminence  hypothénar  gauche  Les  pieds  ne  sont  plus  œdématiés  mais 
encore  légèrement  violacés.  Les  deux  cubitaux  encore  perceptibles  sont 
absolument  indolores. 

Frottis  peau  fesse  gauche  :  B.  H.  0. 

Frottis  mucus  nasal  :  B.  H.  0. 

Dose  totale  d’Hyrganol  en  injections  intra-musculaires  284  cm  . 


Obs.  VIH.  —  G.  L.,  Européen,  21  ans.  —  Lèpre  nerveuse  —  Le  début 
remonterait  à  1923.  Iso|é  le  3  mars  1925, 
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Présente  au  début  du  traitement,  3  mars  1925,  sur  l’hémithorax  anté- 
neur  droit  une  tache  violacée  sans  infiltration,  entièrement  dépilée  et  à 
sensibilité  lhermo-tactile  presque  abolie.  Sur  la  cuisse  gauche  deux  taches 
semblables  et  à  sensibilité  atténuée. 

Début  de  griffe  cubitale  à  la  main  gauche  avec  aplatissement  des  émi¬ 
nences  palmaires  et  atrophie  des  interosseux.  Insensibilité  thermo-tactile 
absolue  de  toute  la  main.  Cubital  gauche  hypertrophié  douloureux  à  la 
pression.  Névralgies  fréquentes. 

Pieds  légèrement  violacés  avec  insensibilité  thermo-tactile  absolue. 

Frottis  peau  cuisse  gauche  :  B.  IL  nombreux  isolés  et  en  globies. 

Frottis  mucus  nasal  :  B.  H.  0. 

Deux  moi^s  après  le  début  du  traitement  les  taches  ont  commencé  à 
pâlir  et  le  19  janvier  1926,  soit  un  peu  plus  de  10  mois  après  la  première 
piqûre,  les  taches  ont  complètement  disparu,  la  sensibilité  est  normale  à 
eur  niveau.  La  main  gauche  n’est  pas  modifiée  quant  à  son  aspect  mais 
les  mouvements  des  doigts  ont  repris  plus  d’amplitude.  Le  cubital  gau¬ 
che  encore  volumineux  est  absolument  indolore  à  la  pression  Les  dou- 
. leurs  névralgiques  ont  disparu.  , 

Frottis  peau  cuisse  gauche  :  B.  H.  très  rares,  85  070  granuleux. 

Frottis  mucus  nasal  :  B.  H.  0. 

Dose  totale  d’IIyrganol  en  injections  intra-musculaires  132  cmL 


Obs.  IX.  À.,  Européen  H.,  35  ans.  —  Lèpre  nerveuse.  —  Le  début 
remonterait  à  1 920.  Interné  le  29  décembre  1924. 

Présente  au  début  du  traitement  3  janvier  1925  :  sur  la  fesse  gauche 
une  large  tache  rose  violacé  un  peu  moins  grande  qu’une  paume  de  main 
sur  la  fesse  droite  quatre  taches  de  même  couleur  du  diamètre  d’une 
pièce  de  2  francs  environ,  sur  le  ventre  trois  petites  taches  violacées.  Au 
niveau  de  toutes  ces  taches  insensibilité  thermo-tactile  totale.  Les  mains 
sont  violacées.  Bulles  pemphigoïdes  sur  la  face  dorsale  des  quatre  der¬ 
niers  doigts  à  gauche  et  du  médius  à  droite  Atrophie  éminences  palmai¬ 
res  à  gauche  et  insensibilité  thermo-tactile  de  toute  la  main.  Gros  cubital 
gauche  douloureux  à  la  pression.  Névralgies  spontanées  et  provoquées 
très  violentes  dans  tout  le  bras  gauche.  Pieds  violacés.  Insensibilité 
thermo-tactile  des  deux  membres  inférieurs  s’étendant  du  pied  au  genou 
Cicatrice  de  mal  perforant  bord  externe,  face  plantaire  du  pied  droit. 

Frottis  peau  du  pied  :  B.  H.  peu  nombreux  isolés. 

Frottis  mucus  nasal  :  B.  H.  0. 


Le  !«'■  février  1926,  soit  13  mois  après  ledébut  du  traitement,  les  taches 
ont  complètement  disparu  et  la  sensibilité  est  normale  à  leur  niveau  Le 
cubital  gauche  toujours  gros  est  totalement  indolore.  Les  névralgies  ont 
disnaru.  ” 


La  main  gauche  présente  une  atrophie  légère  des  masses  musculaires. 
La  cyanose  a  disparu  ;  l’insensibilité  thermo-tactile  persiste.  Les  nieds 
violacés  et  insensibles.  ^ 

Frottis  peau  pied  :  B.  H.  0. 

Frottis  mucus  nasal  :  B.  IL  0. 


Obs.  X.  —  C.,  Européenne,  20  ans.  —  Lèpre  maculeuse.  —  Le  début 
remonterait  à  1923.  Vient  nous  consulter  en  mai  1925. 

Présente  alors  une  douzaine  de  taches  réparties  sur  tout  le  corps  (1  sur 
m  face  externe  du  bras  gauche,  3  sur  la  région  dorsale  droite,  2  sur  la 
fesse  gauche,  3  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droite, 
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1  sur  la  face  postéro4nteriie  de  la  cuisse  droite).  De  plus  le  nez  et  le  men¬ 
ton  présentent  une  teinte  cyanotique  spéciale  et  la  peau  des  deux  genoux 
est  i^ltrée  et  violacée  Toutes  ces  taches,  de  dimensions  variables,  sont 
violacées  à  derme  épaissi  et  la  sensibilité  thermo-tactile  est  abolie  à  leur 

"'Deux  biopsies  ne  permettent  de  déceler  aucun  Bacille  de  Hansen  cepen¬ 
dant  devant  l’aspect  typique  de  ces  taches  le  diagnostic  de  epre  est  po^ 
et  la  maladie  mise  au  traitement  sans  que  nous  lui  disions  d  ailleurs  la 

causée  d^e  1926,  soit  10  mois  après  le  début  du  traitement,  1  infiltra¬ 

tion  et  la  coloration  violacée  des  genoux  ont  totalement  disparu  ainsi  que 
la  coloration  du  nez  et  du  menton.  Les  taches  disséminées  sur  le  corps 
sont  à  peine  visibles,  la  peau  à  leur  niveau  a  repris  sa  souplesse  et  la 
sensibilité  tbermo-tactile  a  reparu.  ,  •  ,oq 

Dose  totale  d’IIyrganol  en  injections  intramusculaires  idd  cm  . 

Obs  XI  —  P.,  Européen,  58  ans.  —  Lèpre  tubéreuse.  —  Le  début 

remonterait  à  1920  environ.  Interné  le  30  avril  1924.  .  r 

Présente  -.  Dépilation  sourcilière  presque  totale  des  deux  «ôtés  Lobule 
de  l’oreille  droite  infiltré.  Faciès  spécial.  Nombreux  lépromes  (30  au  total) 
disséminés  sur  le  dos,  les  membres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs. 

Mains  violacées,  cyanosées  avec  anesthésie  de  la  main  droite  jusqu  au 
poignet.  Pieds  violacés  :  Anesthésie  de  la  jambe  droite  jusqu  au  genou 
^  Frottis  de  peau  (bras  droit).  Nombreux  B.  H.  isolés  et  en  globies  intactes. 

Mucus  nasal  :  B.  H.  nombreux  isolés  et  en  globms. 

Le  traitement  est  commencé  aussitôt  et  le  23  février  1926,  c  est-a-dire 
après  21  mois  l’état  est  le  suivant  ;  ,  x  i  t  o 

La  dépilation  sourcilière  persiste,  mais  la  face  n  est  plus  infiltrée.  La 
majorité  des  tubercules  ont  disparu,  il  n’en  reste  plus  qu  un  au  bras  droit, 
3  sur  la  main  gauche,  1  au  bras  gauche,  1  au  pied  g/uche,  soit  6  au  heu 
de  30.  Les  anciens  lépromes  sont  représentes  par  des  taches  violacées, 
plus  ou  moins  foncées  planes  à  sensibilité  diminuée.  Lesmains  sont  beau¬ 
coup  moins  violacées,  les  pieds  se  sont  modifiés.  Les  zones  d  anesthesie 

persistent  sans  changement.  .  „  „„„ 

^  Frottis  peau  (bras  droit)  :  B.  H.  peu  nombreux,  isolés,  presque  tous  gra¬ 
nuleux.  . 

Mucus  nasal  :  Très  rares  B.  H.  isolés. 


Sur  no  malades  ; 

6  soit  8,57  0/0  ont  été  mis  exéat  par  guérison  ; 

12  soit  17,140/0  sont  améliorés  dont  7  en  voie  de  guérison 
prochaine  ; 

10  soit  14,280/0  sont  améliorés  notablement; 

8  soit  11,42  0/0  sont  légèrement  améliorés  ; 

34  soit  48,57  0/0  sont  stationnaires. 

Au  total  5i  0/0  de  nos  malades  ont  retiré,  à  des  degrés  ditle- 
rents,  bénéfice  des  traitements  par  les  injections  intramusculaires 
d’éthyl-éthers. 

Nous  tenons  à  faire  remarquer  tout  de  suite  que  le  mot  gué¬ 
rison  n’implique  dans  notre  esprit  que  la  disparition  des  symp- 
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tômes  cliniques  et  des  Bacilles  de  Hansen  dans  les  frottis  de 
peau  et  de  mucus  nasal,  sans  préjuger  aucunement  de  la  valeur 
définitive  ou  même  de  la  solidité  de  cet  état.  Le  type  parfait  de 
maladie  chronique  réalisé  par  la  lèpre,  les  rémissions  sponta¬ 
nées  et  parfois  de  longue  durée  qu’elle  peut  présenter  en  dehors 
de  tout  traitement,  tous  les  points  non  élucidés  dans  son  étiolo¬ 
gie  et  surtout  sa  bactériologie  doivent  rendre  l’expérimentateur 
extrêmement  prudent  dans  ses  constatations  et  le  garder  surtout 
des  conclusions  hâtives  qui  n’auront  point  été  soumises  à 
1  épreuve  et  à  la  critique  des  ans.  Le  cas  de  rechute  signalé 
dans  1  observation  n»  III  en  est  une  preuve  et  nous  en  sommes 
tellement  convaincu  que  nous  obligeons  nos  exéatés  par  un 
engagement  écrit  qu’ils  signent  au  moment  de  leur  sortie  à 
venir  se  faire  examiner  chaque  semaine  et  que  nous  les  soumet- 
tons  a  un  traitement  d’entretien  régulier  par  les  éthyl-éthers  en 
injections  intramusculaires. 

Néanmoins  le  nombre  croissant  des  guérisons  cliniques  et  des 
améliorations  nettes  obtenues  depuis  l’institution  du  traitement 
le  parallélisme  constant  entre  la  disparition  des  symptômês  et 
le  processus  de  désintégration  du  Bacille  de  Hansen  observé 
qjiez  les  sujets  soumis  régulièrement  et  longtemps  aux  piqûres 
ne  semblent  plus  permettre  de  mettre  uniquement  en  cause  les 
rémissions  spontanées  et  sont  de  nature  à  donner  quelque 
espoir  aux  malades  et  au  médecin. 

Ces  cas  particulièrement  heureux  nous  ont  été  fournis  pres¬ 
que  toujours  par  des  individus  jeunes  et  chez  lesquels  la  mala¬ 
die  d  invasion  récente  n’avait  que  peu  touché  l’organisme  en 
général  des  enfants  atteints  de  lèpre  maculeuse.  Néanmoins 
chez  les  malades  n»^  i,  6,  7,  ir,  12,  i4  et  16  la  maladie  était 
déjà  vieille  de  12,  4,  5,  6,  9  et  7  ans  et  les  lésions  multiples  et 
avancées.  ^ 

En  dehors  de  ces  cas  très  nets  l’interprétation  des  résultats  est 
des  plus  difficiles.  Les  améliorations  notées  chez  nos  malades 
du  n“  ig  au  n®  36  sont  en  effet  des  plus  variables  :  cicatrisation 
des  maux  perforants  et  des  ulcérations  chez  les  uns,  disparition 
des  macules  ou  d’un  certain  nombre  de  lépromes  chez  d’autres 
disparition  des  névralgies  ou  encore  diminution  nette  du  nom¬ 
bre  des  Bacilles  dans  les  biopsies;  en  somme  améliorations 
locales,  de  détail  pourrait-on  dire,  appréciables  sans  doute  mais 
qui  jusqu  à  présent  ne  permettent  pas  dans  la  presque  totalité 
de  ces  cas  d’espérer  une  guérison. 

Enfin  chez  3o  de  nos  malades  nous  n’avons  constaté  aucune 
amélioration  et  chez  4  une  aggravation  nette  de  la  maladie  II 
faut  bien  dire  que  parmi  ceux-ci  il  en  est  qui  n’ont  suivi  le  trai- 
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lement  que  de  façon  très  irrégulière,  quelques-uns  cependant 
qui  se  sont  astreints  à  des  cures  longues  et  régulières  n  en  ont 
retiré  aucun  avantage.  Mais  il  faut  tenir  compte  aussi  que  dési¬ 
reux  de  faire  une  enquête  aussi  loyale  et  complète  que  possible 
sur  la  valeur  thérapeutique  des  éthyl-éthers  de  1  huile  de  Chaul- 
moogra  nous  n’avons  fait  aucun  choix  parmi  les  malades  a 
mettre  en  traitement,  acceptant  tous  ceux  qui  se  présentaient,  a 
quelque  degré  qu’ils  fussent  :  est-il  étonnant  que  sur  les  lepres 
t^ubéreuses,  nerveuses  ou  mixtes  très  avancées,  vieilles  parfois 
de  3o  ans,  eu  moyenne  de  lo  à  i5  ans  le  traitement  n  ait  donné 

aucun  résultat  appréciable?  . 

D’ailleurs,  en  comparant  ces  malades  à  ceux  qui  se  sont  refu¬ 
sés  obstinément  à  tout  soin,  nous  avons  l’impression  nette  que 
le  traitement  n’a  point  été  tout  à  fait  inutile  car  dans  la  plupart 
des  cas  si  la  maladie  n’a  point  régressé,  au  moins  n  a-t-elle  pas 
progressé  et  paraît-elle  arrêtée  au  point  où  nous  1  avons  prise. 

Pour  conclure  nous  dirons  :  ... 

Les  éthyl-éthers  de  l’huile  de  Chaulmoogra  en  injections 
intramusculaires  ne  semblent  pas  avoir  sur  la  lèpre  1  action  spé¬ 
cifique  que  leur  ont  prêtée  les  promoteurs  de  la  méthode.  Lntre 
nos  mains  tout  au  moins,  leur  action  a  été  parfois  infidèle,  e;i 
tout  cas  extrêmement  variable  selon  les  individus,  le  degre 
d’ancienneté  et  de  gravité  de  la  maladie.  .4  quelques  exceptions 
près  nous  n’avons  dans  les  cas  anciens  et  graves  obtenu  aucune 
amélioration  ;  dans  les  cas  moyens  les  améliorations  ont  été  sur¬ 
tout  partielles  portant  sur  un  ou  plusieurs  symptômes.  Dans  les 
cas  récents  et  légers,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  les  amélio¬ 
rations  ont  été  des  plus  nettes  cliniquement  et  bactériologique- 

ment,  allant  parfois  jusqu’à  la  guérison  apparente. 

Malgré  ses  imperfections  le  traitement  par  les  éthyl-éthers 
constitue  donc  un  progrès  très  réel  dans  la  thérapeutique  de  la 
lèpre  et,  par  son  action  sur  les  lésions  ouvertes  et  le  bacille  de 

Hansen,  une  arme  prophylactique  de  premier  ordre. 

Ce  traitement  demande  à  être  appliqué  régulièrement  et 
longtemps  à  doses  massives;  aussi  nécessite-t-il  tant  de  la  part 
du  médecin  que  du  malade  une  patience  inlassable. 

Enfin,  même  chez  les  malades  paraissant  guéris,  il  doit  etre 
continué  jusqu’à  ce  que  le  temps  ait  fait  la  preuve  de  cette  gue- 


B.  • _  Amino-arséno-phénol  132  ou  Éparséno. 

Dès  que  nous  avons  eu  en  notre  possession  les  résultats 
publiés  par  Hasson  d’Mejçaqdrie,  nous  ayons  commandé  au?c  étq- 
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te? 

blissements  Poulenc  un  certain  nombre  de  doses  d’éparséno  et 
le  8  janvier  1924  nous  commencions  les  premières  piqûres. 

Ne  pouvant,  pour  des  raisons  matérielles,  suivre  la  technique 
indiquée  par  Hasson,  nous  avons  adopté  la  technique  suivante 
qui  à  peu  de  chose  près  est  celle  du  professeur  Gougerot. 

Deux  injections  hebdomadaires,  le  traitement  étant  divisé  en 
3  périodes  : 

période.  —  6  injections  à  1  cm'*  et  8  injections  à  t  cm®  1/2,  soit 
18  cm^. 

Purgatif  salin  3  jours  de  suite.  Repos  1  mois. 

2’>  période.  —  k  injections  à  1  cm®  1/2  et  6  injections  à  2  cm®,  soit 
18  cm^, 

Purgatif  salin  3  jours  de  suite.  Repos  1  mois. 

3^  période.  —  1  injection  de  2  cm®  et  6  injections  de  2  cm®  1/2,  soit 

Purgatif  salin  3  jours  de  suite.  Repos. 

Une  fois  le  pr.emier  traitement  terminé  nous  avons  laissé  les 
malades  au  repos  2  à  3  mois  et,  repris  les  injections  à  i  cm®  1/2 
ou  2  cm®  selon  la  susceptibilté  des  malades,  afin  de  leur  injecter 
le  maximum  d'éparséno  dans  le  minimum  de  temps. 

Notre  expérimentation  a  porté  tout  d’abord  sur  une  série  de 
10  malades  ;  par  la  suite  un  certain  nombre  d’autres  nous  ayant 
demandé  de  les  admettre  à  ce  traitement,  nous  avons  traité  en 
tout,  et  plus  ou  moins  complètement  selon  leur  susceptibilité 
particulière  :  3i  malades. 

I.  —  Accidents  et  réactions 

L’injection  intramusculaire  d’éparséno  est  par  elle-même  très 
peu  douloureuse  mais  le  plus  souvent  elle  s’accompagne  le  jour 
même  ou  les  jours  suivants  de  douléurs  articulaires  assez  vives, 
de  fièvre  plus  ou  moins  élevée,  d’étourdissements,  de  nausées  ou 
de  vomissements,  parfois  d’insomnie. 

L’induration  au  point  d’injection  est  de  règle,  les  noyaux 
consécutifs  à  chaque  piqûre  étant  très  longs  à  se  résorber, 
finissent  lorsque  les  malades  suivent  un  traitement  de  longue 
haleine  par  donner  aux  fesses  une  dureté  ligneuse  qui  persiste 
des  mois  après  la  cessation  du  traitement. 

Les  réactions  cutanées  sont  fréquentes,  en  dehors  de  l’aug¬ 
mentation  de  l’hyperchromie  des  taches  lépreuses,  nous  avons 
noté  souvent  une  véritable  mélanodermie  et,  dans  7  cas,  du  pru¬ 
rit  avec  vésicules,  suivi  d’érythrodermie  demeurant  heureuse¬ 
ment  bénigne,  sauf  dans  2  cas,  dont  un  en  particulier  nous  a 
causé  les  plus  vives  inquiétudes. 
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Il  s’agissait  en  l’occurrence  d’un  métis  très  clair  âgé  deSi  ans, 
atteint  depuis  6  ans  au  moins  de  lèpre  tubéreuse.  Dès  la 
6''  injection  portant  à  6  cm^  1/2  la  dose  totale  d’éparséno  le 
malade,  est  pris  de  fortes  nausées,  de  céphalées  violentes,  de 
douleurs  dans  les  articulations.  La  figure,  les  mains  et  les  se»ns 
sont  le  siège  d’un  gonflement  prononcé.  D’emblée  la  tempéra¬ 
ture  monte  à  Pendant  les  jours  qui  suivent,  lâ  peau  se 

marbre  de  plaques  d’un  rouge  intense,  la  température  se  main¬ 
tient  aux  environs  de  4o“,  montant  parfois  jusqu’à  4o‘’i.  Les  yeux 
sont  injectés  de  sang,  de  petites  hémorragies  se  produisent 
autour  des  ongles. 

La  température  se  maintient  très  élevée  pendant  i  mois,  avec 
parfois  de  légères  rémissions,  puis  commence  à  baisser  tandis 
que  la  peau  est  le  siège  d’une  desquamation  intense.  Les  dou¬ 
leurs  articulaires  persistent  encore  pendant  i  mois  1/2  et  petit 
à  petit  le  malade  revient  à  l’état  normal,  la  réaction  d’intoxication 
ayant  duré  près  de  4  mois,  du  3i  janvier  au  20  mai  exactement. 

Le  deuxième  cas  d’intoxication  sérieuse  a  été  beaucoup  plus 
tardif.  Le  malade,  un  Européen  âgé  de  43  ans  atteint  de  lèpre 
inaculo-nerveuse  vieille  de  7  ans,  avait  déjà  reçu  89  cm”  d’épar¬ 
séno  sans  manifester  aucun  signe  d’intolérance  lorsqu’au  début 
de  la  période  de  repos  l’érythrodermie  fait  son  apparition 
accompagnée  de  prurit  intense,  de  fièvre,  d’anorexie  et  d’in¬ 
somnie  :  elle  a  cédé  au  bout  d’un  mois. 

Nous  devons  signaler  également  3  décès.  L’un  d’eux  survenu 
un  an  après  la  cessation  du  traitement  ne  peut  être  imputé  à 
l’éparséno.  Mais  les  deux  autres  sont  beaucoup  plus  troublants. 
Il  s’agit  en  l’occurrence  de  deux  hommes,  l’un  âgé  de  54  ans 
atteint  de  lèpre  tubéreuse  avancée,  l’autre  âgé  de  58  ans,  atteint 
de  lèpre  mixte  avancée,  toiçs  les  deux  alcooliques  chroniques. 

Les  deux  malades  qui  n’avaient  présenté  aucune  réaction  en 
dehors  d’un  peu  de  céphalée  et  de  fièvre  légère  après  les  pre¬ 
mières  piqûres  meurent  avec  des  symptômes  d’insuffisance 
hépatique,  le  i®''  19  jours  après  l’arrêt  du  traitement,  ayant  reçu 
27  cm”  d’éparséno,  le  2®  3  mois  après  l’arrêt  du  traitement,  ayant 
reçu  4o  cm’  d’éparséno. 

Le  traitement  par  l’éparséno  demande  donc  à  être  surveillé  de 
très  près  car  certains  sujets  sont  particulièrement  sensibles  à 
son  action.  Nous  devons  reconnaître  cependant  que  dans  la 
majorité  des  cas,  le  médicament  est  bien  toléré,  même  à  doses 
élevées  ;  nous  verrons  plus  loin  que  certains  de  nos  malades  ont 
reçu  jusqu’à  100  ef  160  cm®;  les  enfants  en  particulier  le  sup¬ 
portent  facilement,  probablement  en  raison  de  l’intégrité  de  leur 
foie  et  de  leur  rein. 
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Nous  devons  avouer  qu’entre  nos  mains  l’éparséno  n’a  pas 
donné  de  résultats  brillants. 

Nous  donnerons  tout  d’abord  les  observations  de  deux  malades 
qui  ont  été  améliorés  par  le  traitement,  un  tableau  d’ensemble 
résumera  les  3o  autres  observations. 

Obs.  I.  —  M.  N.,  13  ans,  F.  Européenne.  —  Lèpre  maculeuse.  —  Le 
début  remonte  à  un  an  au  moins.  Internée  le  11  septembre  192.3.  Présente 
de  nombreuses  taches  réparties  sur  toute  la  surface  du  corps.  Celles  de  la 
moitié  supérieure  du  corps  sont  un  peu  surélevées,  desquamant  léo-ère- 
ment  de  couleur  cuivrée  et  jambonnée  et  semblant  d’apparition  récente 
achromlque  ^  inférieure  sont  violacées,  plus  aplaties,  à  centre 

La  sensibilité  à  la  chaleur  et  à  la  piqûre  est  diminuée  au  niveau  de 
toutes  les  taches,  complètement  abolie  au  niveau  d’une  tache  située  sur  la 
hanche  gauche  et  d’une  autre  située  sur  la  cuisse  gauche. 

Les  mains  sont  cyanosées,  les  doigts  légèrement  succulents.  Les  mem¬ 
bres  inferieurs  sont  violacés. 

La  moitié  droite  de  la  figure  est  très  boursouflée  avec  coloration  rou^e 
un  peu  vineuse.  Les  lobes  des  oreilles  sont  intacts.  ' 

Rhinite  avec  épistaxis. 

frottis  mucus  nasal  :  B.  IL  assez  nombreux,  isolés  et  globies 

Frottis  peau  hanche  gauche-  :  B.  II.  0 

Frottis  peau  cuisse  gauche  :  B.  H  0. 

sanatorium  la  malade  est  mise  au  traitement  par  les 
éthyl-ethers,  mais  comme  elle  supporte  très  mal  les  piqûres,  après  avoir 
reçu  36  cm^  elle  est  mise  à  l’Eparséno. 

Du  22  janvier  1924  à  juillet  1923  elle  reçoit  102  cm“  d’Eparséno.  Malgré 
la  dose  considérable  injectée  cette  jeune  fille  n’a  présenté  qu’une  indura¬ 
tion  des  fesses  avec  mélanodermie  sans  aucune  réaction  sérieuse. 

En  de^cembre  1925  l’état  de  la  malade  est  le  suivant  :  Disparition  des 
taches  à  1  exception  de  quelques  colorations  violacées  sur  les  membres 
intérieurs,  sans  caractère  spécial  ni  troubles  de  la  sensibilité.  La  bour¬ 
souflure  de  la  face  ainsi  que  la  coloration  vineuse  ont  complètement  dis¬ 
paru,  la  rhinite  également.  Les  pieds  et  les  mains  sont  normaux 

Mucus  nasal  :  B.  IL  0. 

partir  d’août  1925  la  malade  a  été  remise  aux  éthyl-éthers,  l’indura- 
séno  “6  permettant  plus  de  continuer  le  traitement  par  l’Epar- 


Obs.  il  —  B.  S.,B\  Européenne,  18  ans.  Lèpre  maculeuse.  —  Début 
probable  de  la  maladie  1918  ou  1919.  Internée  le  13  mars  1920. 

Le  corps  est  couvert  de  taches  lie  de  vin,  infiltrées,  surélevées  de 
dimensions  variables  très  apparentes  sur  la  poitrine,  les  épaules,  le  dos  et 
les  fesses.  Sur  les  membres  inférieurs  taches  cuivrées  à  centre  achromi- 
que.  Insensibilité  tactile  au  niveau  de  toutes  ces  taches.  Lobe  des  oreilles 
légèrement  infiltrés.  Cicatrice  de  mal  perforant  plantaire  au  talon  droit 
Menstruation  arrêtée. 

Peau  fesse  droite  :  Nombreux  B.  H. 
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Mucus  nasal  :  Nombreux  B.  H. 

C’est  dans  cet  état  que  la  malade  est  mise  au  traitement  par  les  éthyl- 
ethers.  Elle  reçoit  du  2  décembre  1922  au  21  octobre  1923  104  cm^  d’IIyr- 
ganol  et  en  février  demande  à  passer  à  l’Eparséno.  A  ce  moment  la 
malade  est  déjà  très  améliorée.  Les  taches  ont  commencé  à  pâlir  et  la 
sensibilité  à  reparaître.  Les  oreilles  ne  sont  plus  infiltrées  et  l’état  géné¬ 
ral  s  est  relevé  de  façon  considérable.  La  menstruation  s’est  rétablie  nor- 
male. 

Du  12  février  1924  à  août  1923  elle  reçoit  118  cm^  d’Eparséno.  Grosse 
induration  des  fesses  sans  réaction  sérieuse  autre.  En  août  1923  l’état  est 
le  suivant  :  Disparition  à  peu  près  totale  des  taches.  Quelques-unes  per¬ 
sistent  encore  sur  les  bras  et  les  membres  inférieurs,  mais  la  sensibilité 
reparaît  très  nettement.  Disparition  des  poussées  de  fièvre  lépreuse  très 
fréquentes  autrefois.  Etat  général  excellent. 

A  partir  de  novembre  1923  la  malade  recommence  à  suivre  le  traite¬ 
ment  par  les  éthyl-éthers,  l’amélioration  s’affirme. 


La  lecture  de  ce  tableau  dispense  de  longs  commentaires, 
2  malades  seulement  ont  été  nettement  améliorées  et  encore 
l’une  d’elles  était-elle  déjà  en  très  bonne  voie  à  la  suite  du  trai^ 
tement  par  les  éthyl-éthers,  avant  de  commencer  les  piqûres 
d’éparséno. 

Faut-il  admettre  que  sur  ces  2  malades  l’éparséno  a  eu  une 
action  spécifique  ou  que  simplement  l’amélioration  de  l'état 
général  par  l’arsenic  a  permis  à  l’organisme  de  lutter  efficace¬ 
ment  contre  le  Bacille  de  Hansen?  Nous  devons  avouer  que 
nous  penchons  pour  celte  dernière  hypothèse. 

Sur  les  29  autres  malades  2  sont  morts  dans  de  telles  condi¬ 
tions  que  le  médicament  peut  être  incriminé,  3  ont  été  aggravés 
et  25  n’ont  retiré  aucun  bénéfice  du  traitement.  Les  pourcentages 
sont  vraiment  peu  encourageants.  ® 

Nous  reconnaissons  yolontiers  que  parmi  ces  24  malades  il  en 
est  qui  ont  abandonné  prématurément  le  traitement,  par  contre 
près  de  la  moitié  ont  reçu  des  doses  très  suffisantes,  un  certain 
nombre  même  des  doses  considérables  sans  en  retirer  aucun 
avantage  et  parmi  ceux-ci  quelques-uns  mis  par  la  suite  au  trai¬ 
tement  par  les  éthyl-éthers  ayant  été  notablement  améliorés 
nous  avons  l’impression  que  nous  avons  perdu  un  temps  pré¬ 
cieux  en  les  traitant  par  l’éparséno.  D’ailleurs  d’eux-mêmes  les 
malades  ont  abandonné  ce  médicament  et  nous  n’avons  plus  à 
l’heure  actuelle  aucun  sujet  en  traitement.  Notre  stock  d’épar¬ 
séno  n’est  plus  utilisé  que  dans  le  pian  et  dans  les  spirochétoses 
extra-syphilitiques  où  il  donne  d’excellents  résultats. 

Pour  conclure  nous  dirons  : 

1°  De  tous  les  arséno,  le  182  est  certainement  le  plus  stable  et 
le  moins  dangereux  ;  malgré  tout,  son  action  demande  à  être 
surveillée  de  très  près  par  le  médecin. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  6,  1926,  3j 


4.62  Bulletin  de  la  SociéxÉ  de  Pathologie  exotiquè 

2°  Il  ne  semble  avoir,  tout  au  moins  dans  les  cas  que  nous 
avons  soumis  à  l’expérimentation,  aucune  action  spécifique  sur 
le  Bacille  de  Hansen. 

30  Sa  valeur  curative  n’est  en  rien  comparable  a  celle  des 
éthyls-éthers  de  l’huile  de  Chaulmoogra  et  il  paraît  dans  un 
temps  assez  rapproché  devoir  disparaître  de  la  thérapeutique 
antilépreuse. 

Marcel  Leger.  -  Somme  toute,  mon  camarade  Genevray  a 
obtenu  avec  les  élhyl-éthers  de  l’huile  de  Chaulmoogra,  des 
résultats  inconstants  et  dans  l’ensemble  médiocres  (résultats 
encore  supérieurs  cependant  à  ceux  de  1  éparséno). 

Je  me  rappelle  avoir  suivi,  à  Dakar,  quelques  lépreux  traités 
au  moyen  des  éthers  éthyliques  des  acides  gras  du  Chaulmoogra, 
à  l’Hôpital  indigène,  par  M.  Nogue.  Maigre  1  amelioration  de 
l’état  général  et  l’atténuation  des  symptômes  nerveux,  j  ai  été 
étonné  de  retrouver  dans  les  lésions  cutanées,  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois,  pour  ainsi  dire  autant  de  bacilles  de  Hansen  qu  au 

‘^Tla  Guyane,  auparavant,  j’avais  soigné  des  lépreux  par  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  l’émulsion  Noc  et  Stévenel,  véritable 
savon  d’huile  de  Chaulmoogra.  Les  résultats  obtenus  m  avaient 
paru  supérieurs,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu  au  point  de  vue 

microbiologique.  >  a  Iq 

Si  je  suis  amené  à  présenter  ces  quelques  remarques  c  est  a  la 
suite  delà  lecture  de  l’intéressant  mémoire  du  Prof  Em.  Perrot, 
Chaulmoogra  et  autres  graines  utilisables  contre  la  Lepre,  publie 
le  mois  dernier  par  V Office  National  des  matières  premières  végé¬ 
tales.  L’auteur  attire  l’attention  sur  ce  que,  plusieurs  especes 
concourant  à  la  production  de  l’huile  de  Chaulmoogra,  les  indi¬ 
gènes  récoltent  volontairement  ou  sans  discernement  les  pâmes 
de  plusieurs  arbres,  et  non  pas  seulement  celles  des  Fiacour- 
Ûacées-  plusieurs  fabriques  des  Indes  anglaises  ignorent  elles- 
mêmes  l’arbre  producteur.  H  importerait  donc  d  assurer  le  con¬ 
trôle  technique  de  la  matière  première,  et  d  opérer  sur  aes  graines 
préalablement  identifiées.  Tant  que  ces  précapions  ne  seron 
pas  prises,  on  sera  sujet  à  enregister  des  résultats  absolument 
dissemblables  dans  le  traitement  de  la  Lepre  avec  le  Chaul- 

™ü*’alure  part,  M.  Perrot  remarque  qu’il  y  a  à  côté  des  2  aci¬ 
des  gras  chaulmoogrique  et  hydrocarpique,  dont  00  emploie  les 
éthers  éthyliques  en  injections  intramusculaires,  d  autres  acides 
gras,  ceux-ci  liquides,  et  dont  on  ne  s'est  pas  occupé  qui  pos¬ 
sèdent  cependant  les  mêmes  caractères  spécifiques  optiques  des 
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huiles  des  hlacourliacées,  le  pouvoir  rotatoire  dextros^yre  On 
doit  se  demander  si  ces  acides  gras  liquides  n’ont  pas  une  action 
thérapeutique  et  s  il  ne  vaut  pas  mieux  employer,  pour  l’usage 
médical,  la  totalité  des  acides  gras,  et  -non  pas  les  éthyl-éthers 
de  certains  seulement  d’entre  eux. 


Au  sujet  du  traitement  prophylactique 

de  la  maladie  du  sommeil. 
Par  E.  Jamot. 

A  la  séance  de  la  Société  de  Pathologie  exotique  du  o  décem¬ 
bre  dernier  et  dans  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur  de  mars 
1926,  J.  UiGRET  a  publié  les  résultats  très  intéressants  que 
Blanchard  et  lui  ont  obtenu  à  Brazzaville  en  traitant  des  som- 
meilleux  plus  ou  moins  avancés  par  la  tryparsamide. 

Après  avoir  rappelé  les  observations  très  favorables  de  Van 
DEN  Branden  et  de  Van  Hoof  chez  des  malades  à  la  première 
période,  c  est-a-dire  à  liquide  céphalo-rachidien  normal,  il  con¬ 
clut  que  «  a  tryparsamide  est  actuellement  le  médicament  de 
<■  choix  de  la  trypanosomiase  humaine  ;  à  la  première  période 
«  son  action  est  au  moins  équivalente  à  celle  de  l’atoxyl  ;  à  là 
«  deuxième  période,  elle  est  de  beaucoup  supérieure  » 

Et  notre  camarade  propose  de  remplacer  l’atoxyl  par  la  try¬ 
parsamide  dans  la  lutte  prophylactique.  “  ^ 

A  la  suite  de  ces  publications,  M.  Abbatucci  a  communiqué  à 
la  Société  (voir  Bulletm  du  i4  avril  dernier)  les  réserves  for¬ 
mulées  par  M.  le  médecin-inspecteur  Boyé,  directeur  du  Service 
^  U  ■  conclusions  de  M.  Laigret 

Pour  M.  Boye,  la  posologie  de  la  tryparsamide  n’est  pas 
encore  bien  établie  et  son  emploi  peut  déterminer  des  accidents 
toxiques  graves,  surtout  du  côté  de  l’appareil  de  la  vision.  De 

annLT-  endo-veineuse  le  rend  d’une 

apphcation  difficile  pour  nos  auxiliaires  indigènes.  En  résumé 
M.  Boye  estime  que  les  conclusions  de  M.  Laigret  sont  préma¬ 
turées.  «  Le  médicament,  dit-il,  n’est  pas  encore  sorti  de  la 
«  période  expérimentale  et  ne  peut  être  actuellement  appliqué 

«  dans  la  pratique  prophylactique  courante  des  secteurs  T. 

La  discussion  qui  a  .suivi  la  communication  de  M.  Boyé  a 
montre  :  i  que  les  accidents  oculaires  reprochés  à  la  tryparsa¬ 
mide  sont  presque  toujours  consécutifs  à  l’emploi  de  doses  trop 
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fortes  -  2»  que  le  mode  d’administration  par  voie  intraveineuse, 

iustem’ent  considéré  par  M.Boyé  comme  un  inconvénient  sérieux 

à  son  utilisation  dans  la  brousse,  n’esl  pas  toujours  indispensa- 

he  puisqu’au  Laboratoire  de  Léopoldville  on  l’injecte  couram¬ 
ment  dans  les  muscles  de  la  fesse  sans  plus  de  réaction  que 
n’en  donne  l’aloxyl  et  que  nous  avons  pu 

sous  la  peau,  en  solution  au  io«,  sans  aucun  inconvénient  Ches- 
TERMAN  de  son  côté  se  trouve  bien  de  l’emploi  d  une  solution  à 
4o  o/o  en  injections  intra-musculaires. 

Néanmoins  M.  Abbatucci  a  conclu  de  ces  divergences  de  vues 
que  la  question  de  la  «  tryparsamidation  »  n  était  pas  encore 
tout  à  fait  au  point. 

Pour  les.  médecins  qui  luttent  contre  le  fléau,  cette  contro¬ 
verse  a  posé  de  nouveau  le  problème  du  traitement  prophylac¬ 
tique  de^a  maladie  du  sommeil,  et  ce  sont  les  réflexions  que  ce 
problème  nous  suggère  que  nous  nous  proposons  d  exposer  dans 

cette  note.  . 

Il  Y  a  diicou  quinze  ans,  on  pensait  que  pour  guérir  un  try- 
panosomé  susceptible  d’ôtre  guéri,  il 

lui  faire  tous  les  cinq  jours  et  presque  indéfiniment  une  injec 
tion  de  O  g.  5o  d’atoxyl.  Louis  Martin  et  Darre  prescrivaient  ces 
injections  pendant  six  mois  au  moins  sans  repos  et,  dans  leur 
Traité  Laveran  et  Mesnil  recommandaient  des  injections  de 
0  g  6o’  tous  les  cinq  ou  six  jours,  continuées  avec  des  inter¬ 
valles  de  repos  pendant  une  année  au  moins. 

Nous  avons  connu  plusieurs  Européens  qui  se  sont  soumis 
pendant  des  années  à  cette  thérapeutique  et  nous  devons  ajou¬ 
ter  que  parmi  eux,  beaucoup  ont  été  guéris. 

Il  est  bien  évident  que  si  la  lutte  prophylactique  contre  la 
maladie  du  sommeil  avait  exi^é  que  les  ^ 

traités  tous  les  cinq  ou  six  jours,  pendant  six  mois,  un  an,  ou 
'mp  nliis  lonirtemps  il  eut  fallu  y  renoncer.  G  est  sans  doute 
nmpos^sibilité  d’appHquer  dans  la  brousse  de  semblables  traile- 
menL  qui  fit  naître  l’idée  de  combattre  1  endémie  par  la  stérili- 
salion  du  syslème  hémo-lymphatique,  f“''»  “ 
plupart  des  malades,  avec  quelques  injections  d  atoxy  . 

^  Le  malade  étant  le  réservoir  normal  du  virus,  on  pensa 
au’en  détruisant,  même  provisoirement,  les  parasites  de  la 
?vmphe  et  du  sang,  on  réussirait  à  empêcher  1  infectmn  des 
insectes  transmeUeurs  et  à  obtenir  progressivement  la  dispari- 

*‘°L’expérirnÏt'prouvé  que  cette  idée  était  bonne  et  nous  ver¬ 
rons  qÏii,  dans  les  régioL  où  il  a  été  possible  de  1  appliquer 
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pendant  longtemps  et  de  répéter  assez  souvent  les  injections,  la 
maladie  a  régressé.  ,  1  j- 

Cependant  les  chimistes  poursuivaient  la  recherche  d  un 
médicament  susceptible  de  réaliser  d’un  coup  la  stérilisation 
complète  des  malades  et  les  médecins  s’appliquaient  a  décou¬ 
vrir  un  traitement  capable  d’assurer  la  guérison  dans  le  mini¬ 
mum  de  temps.  . 

L’arsénophénylglycine  d’EnnucH  fit  naître  a  ce  sujet  de  grands 
espoirs  que  son  instabilité  et  sa  difficulté  de  préparation  ne 
tardèrent  pas  à  dissiper.  _ 

L’introduction  de  l’émétique  dans  la  thérapeutique  tut  un 
très  grand  progrès.  Son  association  avec  l’atoxyl  permit  de  gué¬ 
rir  un  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  ce  dernier  pro¬ 
duit  n’avait  plus  aucun  effet;  mais  la  nécessité  d’administrer 
l’émétique  en  injections  intraveineuses  fréquemment  répétées, 
empêcha  de  l’utiliser  dans  la  pratique  prophylactique. 

Quelques  mois  avant  la  guerre,  notre  regretté  camarade 
Aubert  fit  à  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  des  essais  de  traite¬ 
ment  en  associant,  à  l’atoxyl,  le  nOvarsénobenzol.  Nous  pûmes 
contrôler  deux  ans  plus  tard  qu’une  cure  de  six  semaines  avait 
suffi  à  guérir  définitivement  tous  les  malades  à  la  première 
période  qui  avaient  été  ainsi  traités  (i). 

Nous  posâmes  dès  lors  en  principe  que  puisqu’il  était  possible 
de  guérir  facilement,  en  quelques  semaines  de  traitement,  les 
trypanosomés  à  la  première  période,  la  thérapeutique  prophy¬ 
lactique  ne  devait  plus  avoir  pour  but  de  «  blanchir  »  les 
malades,  mais  de  guérir  intégralement  tous  les  malades  cura¬ 
bles.  Les  trypanosomés  à  la  première  période  évoluant  normale¬ 
ment,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  traités  ou  lorsqu’ils  le  sont  insuffi¬ 
samment,  vers  la  deuxième  et  la  troisième  périodes,  c’est-à-dire 
d’un  état  où  ils  étaient  curables  vers  un  autre  où,  à  cette  époque, 
ils  ne  l’étaient  pas,  nous  pensions  que  leur  guérison  aurait 
pour  conséquence  logique,  d’abord  la  diminution  du.  nombre 
des  incurables,  puis  finalement,  la  disparition  de  la  maladie. 

Nous  exposâmes  ces  vues  à  la  Société  de  Pathologie  exotique 
en  mai  1920  (2).  Il  nous  faut  bien  reconnaître,  sans  d’ailleurs  la 
moindre  acrimonie,  qu’elles  n’eurent  pas  beaucoup  de  succès  et 
la  conférence  qui  se  réunit  peu  après  pour  étudier  cette  ques¬ 
tion,  recommanda  de  s’en  tenir  aux  injections  d’atoxyl  et  de 


(,)  De  nouveaux  essais  efFectüés  par  nous  même  à  Brazzaville  et  avec  de 
Marqueissac  au  Cameroun  ont  confirmé  depuis  la  remarquable  effiçacite  de 
l’association  atoxyl-novarsénobenzol . 

(2)  Voir  ce  Bulletin,  t-  XllI,  p.  343. 
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n’envisager  le  traitement  curatif,  pour  lequel  elle  conseilla 
l’association  de  l’atoxyl  et  de  l’émétique, '  que  dans  les  centres 
lés  plus  importants. 

La  pénurie  de  personnel  médical  dont  nos  possessions  de 
l’Afrique  équatoriale  ont  souffert  pendant  et  après  la  guerre  a 
naturellement  dominé  les  délibérations  des  diverses  Commis¬ 
sions  qui  se  sont  réunies  depuis  1917  pour  examiner  le  problème 
de  la  prophylaxie,  et  les  directives  techniques  que  ces  Commis¬ 
sions  nous  ont  données  ont  eu  manifestement  pour  but  de  pro¬ 
duire  le  maximum  de  résultats  avec  le  minimum  de  moyens. 
Mais  les  faits  ont  démontré  qu’une  thérapeutique  insuffisante 
est  Vouée  à  l’insuccès. 

C’est  ainsi  que  la  méthode  des  deux  injections  de  doses  mas¬ 
sives  d’atoxyl  faites  à  huit  jours  d’intervalle,  tous  les  six  mois, 
a  été  impuissante  à  empêcher  l’évolution  épidémique  de  la 
maladie  dans  l’Ibenga-Motaba  et  eh  particulier  à  BétOu,  où 
sous  les  yeux  des  médecins  le  nombre  des  malades  tripla  en 
deux  ans.  De  Marquëissag  et  Montestrug  ont  fait  tout  récemment 
des  constatations  identiques  dans  une  région  du  Haut-Nyong  où 
1  action  médicale  avait  été  insuffisamment  soutenue. 

A  ce  système  dit  de  «  prophylaxie  minima  »,  on  a  substitué 
1  an  dernier  à  la  suggestion  de  Blanchard  et  Laigret  un  mode 
d’atoxylisation  qui  consiste  à  faire  à  chaque  malade  une  série 
de  six  fortes  doses  hebdomadaires  d’atoxyl.  Avec  cette  méhode. 
Blanchard  et  Laigret  ont  obtenu,  chez  les  trypanosomés  à  la 
première  période,  94  0/0  de  stérilisations  de  longue  durée,  qui 
sont  peut-êtl’e  des  guérisons. 

L  avenir  nous  dira  exactement  ce  que  vaut  ce  système,  mais 
nous  possédons  déjà  un  certain  nombre  d’observations  qui  nous 
permettent  de  prévoir  ce  qu’on  peut  en  attendre. 

Depuis  une  dizaine  d’années,  nous  avons  appliqué  ou  fait 
appliquer  sous  notre  direction,  à  un  très  grand  nombre  de 
inalades,  plus  de  Bo.ooo  —  des  injections  de  doses  massives 
d’atoxyl  que  nous  avons  fait  répéter  le  plus  souvent  possible, 
en  respectant  seulement  un  intervalle  minimum  de  temps  qui 
n’a  jamais  été  inférieur  à  dix  jours.  En  fait,  nos  malades  ont  été 
traités  soit  tous  les  dix  ou  quinze  jours,  soit  tous  les  mois,  soit 
parfois  tous  les  deux  ou  trois  mois,  et  beaucoup  ont  ainsi  reçu 
un  très  grand  nombre  d’injections. 

Ce  mode  d  atoxylisalion  se  rapproche  donc  beaucoup  de  celui 
préconisé  par  Blanchard  et  Laigret  et  recommandé  par  la 
Société  de  Pathologie  exotique. 

Voyons  quels  réeultats  ils  nous  a  donnés. 

En  1918,  dans  la  Koumi,  siège  de  l’un  des  foyers  épidémiques 
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les  plus  violents  que  nous  ayons  rencontrés,  la  plupart  des 
728  malades  recensés  reçoivent  en  un  an  12,  i3  et  i4  injections 
d’atoxyl,  soit  en  moyenne  une  injection  par  mois. 

Les  résultats  immédiats  sont  merveilleux.  En  quelques  mois, 
nous  assistons  à  une  véritable  résurrection  des  populations  et 
des  villages.  La  mortalité  très  élevée  diminue  progressivement  et 
tombe  à  zéro  le  neuvième  mois  qui  suit  le  début  de  nos  opéra¬ 
tions. 

Dans  toutes  les  régions  du  Cameroun  où  il  nous  a  été  pos¬ 
sible  de  répéter  assez  souvent  les  injections  d’atoxyl,  nous  avons 
ôbtenu  les  mêmes  résultats. 

Des  examens  de  sang  pratiqués  dans  l’Üubangui  par  centrifu¬ 
gation  chez  388  malades,  régulièrement  traités  à  l’atoxyl-  tous 
les  deux  ou  trois  mois,  permet  de  constater  de  deux  à  cinq  mois 
après  la  dernière  injection  88  0/0  de  stérilisations. 

Les  examens  de  contrôle  que  nous  avons  fait  effectuer  au 
Cameroun  chez  des  milliers  de  malades,  traités  de  la  même 
façon,  nous  ont  constamment  donné  des  coefficients  de  stérili¬ 
sation  supérieurs  à  80  0/0. 

Il  est  donc  bien  établi  que  lés  injections  d’atoxyl  répétées  tous 
les  niois  et  même  tous  les  deux  ou  trois  mois,  et  à  fortiori  tous 
les  dix  jours  ont  une  action  frypanocide  puissante  qui  permet 
de  refroidir  et  de  maîtriser  très  rapidement  l’endémo-épidémie. 

Mais  que  se  passe-t-il  ensuite? 

Dans  les  contrées  de  l’Oubangui  où  l’action  médicale  a  été 
particulièrement  énergique  et  notamment  dans  les  foyers  de  la 
Koumi  et  du  Gribingui  où,  depuis  1918,  on  déverse  des  flots 
d’atoxyl  sans  arrêt,  la  maladie  a,  paraît-il,  régressé,  mais  nous 
ignorons  dans  quelles  proportions  et,  dans  leur  rapport  de  1924, 
Blanchard  et  Laigret  signalent  que  le  pourcentage  des  malades 
est  toujours  élevé  dans  la  Koumi. 

.4u  Cameroun,  on  a  de  même  observé,  sous  l’influence  des 
injections  d’atoxyl  souvent  et  longtemps  répétées,  une  régres¬ 
sion  très  nette  de  la  maladie  dans  la  subdivision  d  Akonolinga 
qui  était  dans  ce  pays  le  véritable  brasier  de  l’épidémie. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’atoxyl  peut  suffire  à  lui  seul  à 
maîtriser  le  fléau  et  à  le  faire  régresser. 

Mais  régression  ne  veut  pas  dire  extinction  et  puisque,  dans 
rOubangui,  sept  ou  huit  ans  d’atoxylisation  énergique  n’onl  pas 
suffi  à  faire  disparaître  la  maladie,  nous  avons  le  droit  de  nous 
demander,  avec  un  peu  d’inquiétude,  pendant  combien  de 
temps,  avec  une  telle  méthode,  il  nous  faudra  lutter  pour  en 
avoir  raison. 

L’atoxyl,  chacun  le  sait,  guérit  la  plupart  des  malades  à  la 
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première  période,  94  0/0  d’après  Blanchard,  78  0/0  seulement 
d’après  Broden  et  Rodhain;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  les  trypanosomés  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  périodes, 
sur  lesquels  il  n’a  qu’un  effet  passager,  représentent  plus  de  la 
moitié  du  nombre  total  des  sommeilleux  et  que,  si  on  leur 
ajoute  ceux  de  la  première  période  qui  sont  réfractaires  à  l’ato- 
xyl,  ce  sont  en  fin  de  compte  les  deux  tiers  des  malades  qui  ne 
tirent  de  l’atoxyl  aucun  profit  durable. 

D’ailleurs  si  on  examine  les  courbes  de  mortalité  des  trypa- 
nosornés  soignés  par  l’atoxyl,  on  constate  que  la  décroissance 
du  nombre  de, s  décès,  qui  se  poursuit  régulièrement  pendant 
plusieurs  mois,  est  ensuite  suivie  d’une  recrudescence  que  les 
injections  ultérieures  ne  peuvent  plus  influencer.  Et  ceci 
confirme  que  si  l’atoxyl  ralentit  la  marche  du  mal,  il  n’empêche 
pas  son  évolution. 

La  conclusion  logique  de  ce  qui  précède  est  que  l’atoxyl 
ne  peut  régler  à  lui  seul  le  problème  prophylactique. 


Laigret,  qui  a  compris  les  écueils  de  la  méthode,  conseille 
d’abandonner  l’atoxyl  et  de  lui  substituer  la  tryparsamide.  Nous 
allons  résumer  les  états  de  service  de  ce  dernier  produit  et  exa¬ 
miner  ses  titres  à  l’honneur  qui  lui  est  ainsi  fait. 

Miss  Louise  Pearce,  de  l’Institut  Rockfeller,  à^qui  revient  le 
grand  mérite  de  nous  avoir  fait  connaître  son  action  dans  la 
trypanosomiase  humaine,  a  constaté  la  première,  dès  1920, 
qu’une  seule  dose  de  o  gr.  01  à  o  gr.  112  de  tryparsamide  par 
kilogramme,  détermine  chez  les  malades  à  la  première  période 
une  stérilisation  du  sang  .d’une  durée  variable,  et  que  chez  les 
malades  à  la  seconde  période,  une  série  d’ipjections  améliore 
l’état  général  et  atténue  la  réaction  méningée. 

Les  résultats  observés. dans  les  formes  graves  de  la  maladie 
par  Miss  Louise  Pearce  et  après  elle  par  Chesterman,  n’ont  été 
obtenus  avec  aucun  autre  médicament,  et  déjà  ils  permettent 
d’espérer  que  la  tryparsamide  est  capable  de  guérir  les  malades 
avancés,  jusqu’alors  incurables. 

Toutes  les  études  ultérieures  ont  confirmé  les  premières 
observations  de  Miss  Louise  Pearce. 

En  octobre  1928,  Vàn  den  Branden  et  Van  Hoof  ont  publié  dans 
ce  Bulletin  les  observations  de  55  trypanosomés  à  la  première 
et  à  la  seconde  période,  qu’ils  ont  traités  par  la  tryparsamide. 
Chez  les  malades  à  la  première  période,  il  ont  obtenu  100  0/0 
de  succès  de  6  à  81  mois  après  la  fin  du  traitement  et  chez  les 
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malades  à  liquide  lombaire  altéré,  ils  ont  eu  45  0/0  de  succès 
persistant  pour  la  plupart  près  de  trois  ans  après  la  fin  de  la 
cure  (i). 

Dans  une  autre  série  de  126  malades  à  liquide  cephalo-rachi- 
dien  plus  ou  moins  altéré,  Van  den  Branden  obtient  de  i2,5  à 
67  0/0  de  guérisons  apparentes.. 

Chesterman  (i)  a  obtenu  chez  5  malades  à  la  première  période, 

5  succès  persistant  de  3  mois  et  demi  à  un  an  après  le  traite¬ 
ment  et  chez  4o  malades  en  très  mauvais  élat,  il  note  de 
deux  ans  et  demi  à  trois  ans  et  demi  après  la  cure,  87,  8  0/0  de 
succès. 

A  Brazzaville,  Laigret  a  expérimenté  le  produit  chez  gb  som- 
meilleux  plus  ou  moins  avancés.  Voici  l’analyse  de  ses  observa¬ 
tions  ; 

4  décès  imputables  à  la  médication  chez  des  malades  à  la  dernière  extré¬ 
mité,  ayant  reçu  de  3  à  4  cg  de  tryparsamide  par  kg.  ; 

1  décès  retardé  pendant  8  mois  chez  un  malade  dans  un  état  très  grave  ; 

9  cas  de  troubles  oculaires  dont  deux  suivis  d’amaurose  totale  chez  des 

malades  très  avancés  ;  .  -  .  -  ■ 

2  échecs  complets  (réapparition  des  parasites  dans  le  sang  périphérique 
4  mois  après  la  cure  dans  un  cas  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  au 
6'  mois  dans  l’autre  cas); 

33  améliorations  persistantes  : 

29  cas  dans  lesquels  le  liquide  lombaire  altéré  est  revenu  .à  l’état  nor¬ 
mal  et  s’est  maintenu  tel  par  la  suite  ; 

soit  dans  l’ensemble  6.5  0/0  de  résultats  favorables. 

Laigret  signale  également  que,  dès  les  premières  semaines 
qui  ont  suivi  l’emploi  de  la  tryparsamide,  le  taux  de  mortalité 
des  sommeilleux  en  traitement  au  lazaret  de  Brazzaville  a  dimi¬ 
nué  très  sensiblementetqu’il  est  descendu  par  la  suite  aux  envi¬ 
rons  de  zéro. 

Les  essais  de  traitement  que  nous  avons  faits  au  Cameroun  au 
début  de  1924,  avec  Letonturier  et  de  Marqueissac  (2)  et  ensuite 
au  début  de  iga.b,  portent  sur  Sg  sommeilleux  plus  ou  moins 
avancés  et  sur  un  trypanosomé  à  la  première  période. 

En  voici  les  résultats  : 

Le  seul  malade  à  la  première  période  qui  est  traité  reçoit  13  g.  de  try¬ 
parsamide  en  4  injections  hebdomadaires  :  19  jours  après  la  dernière 
injection,  son  sang  renferme  de  nombreux  parasites. 

Un  malade  à  la  seconde  période  a  une  rechute  d’infection  sanguine  en 
cours  de  traitement  15  jours  après  la  6®  injection. 

(1)  Chesterman.  Tryparsamide  in  sieeping  sickness,  The  lancet,  7  nov.  1926. 

(2)  Voir  le  Bulletin  d’octobre  1924. 
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Chez  detix  malades  nous  n’obtenons  aucune  modification  de  la  réaction 
méningée.  ' 

Chez  deux  autres  la  diminution  marquée  du  nombre  des  éléments  cel¬ 
lulaires  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  n’est  suivi  d’aucune  améliora¬ 
tion  de  l’état  général. 

Nous  enregistrons  6  décès  de  malades  très  avancés  dont  3  paraissent 
consécutifs  à  une  injection  d’environ  0  g.  03  de  médicament  par  kg. 

21  sommeilleux  en  mauvais  état  sur  lesquels  l’atoxyl  et  les  autres  médi¬ 
caments  n’avaient  plus  aucune  action,  ont  été  améliorés;  en  particulier 
trois  déments  très  agités  ont  retrouvé  le  calme  et  cinq  paraplégiques  ont 
été  remis  sur  pied. 

Chez  6  malades  le  liquide  céphalo-rachidien,  plus  ou  moins  altéré  et 
redevenu  normal. 

Enfin  4  malades  ont  eu  en  cours  de  traitement  des  troubles  oculaires  : 
dans  deux  cas  ils  se  sont  atténués  par  la  diminution  des  doses  ;  dans  le 
3e  cas,  ils  ont  persisté  pendant  dix  mois,  puis  ont  disparu  ;  chez  le 
4”  malade  l’amaurose  persistait  encore  à  notre  départ. 

Ei^  résumé  :  sur  Sq  malades,  pour  la  plupart  très  avancés, 
nous  avons  eu  6  décès,  6  échecs,  2  cas  d’amblyopie  fugace  et 
2  cas  d’amaurose  persistante,  21  améliorations  et  6  guérisons 
apparentes,  soit  dans  l’ensemble  70  0/0  de  résultats  plus  ou 
moins  favorables  et  parfois  étonnants,  chez  des  malades  en  mau¬ 
vais  état,  dont  un  certain  nombre  étaient  agonisants  et  voués 
sans  la  tryparsamide  à  une  mort  très  prochaine.- 

Nous  devons  ajouter  que  les  améliorations  obtenues  chez  nos 
malades,  traités  au  début  de  1924.  persistaient  encore  un  an  et 
demi  après. 

Toutes  ces  observations  concordent  pour  démontrer  la  très 
grande  efficacité  de  la  tryparsamide  dans  les  formes.avancées  sur 
lesquelles  l’atoxyl  et  les  autres  trypanocides  sont  à  peu  près 
sans  effet. 

Les  essais  de  traitement  de  trypanosomés  à  la  première 
période  sont  moins  décisifs.  Il  ne  portent  encore  que  sur  quel¬ 
ques  douzaines  de  sujets  et  il  serait  peut-être  prématuré  de  tirer 
des  conclusions  définitives  de  la  série  heureuse  qui  a  donné  à 
Van  den  Branden  et  à  Van  Hoof  ioo  0/0  de  succès. 

Cependant  si  des  essais  plus  larges  confirment  ces  résultats, 
et  s’il  est  bien  établi  que  l’action  stérilisante  de  la  tryparsamide 
sur  les  parasites  du  système  hémo-lymphatique  est  dans  tous  les 
cas  aussi  sûre,  aussi  rapide,  aussi  durable  et  pour  tout  dire 
aussi  puissante  que  celle  de  l’atoxyl,  uous  devrons  reconnaître 
que  le  règne  de  ce  dernier  médicament  est  fini. 

Mais  nous  n’avons  pas  l’impre-ssion  d’en  être  déjà  là. 

L’ato.xyl  et  la  tryparsamide  nous  apparaissent  actuellement 
comme  deux  médicaments  excellents,  qui  ont  chacun  leurs  qua¬ 
lités  propres  et  leurs  indications,  et  qui  peuvent  se  compléter. 
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Nous  pensons  en  effet,  contrairement  à  notre  ami  Van  den  Bran- 
den,  qu’une  cure  arsenicale  antérieure  à  l’atoxyl,  ne  gêne  pas 
l’action  de  la  Iryparsamide  (i),  car  chez  26  malades  soignés  par 
ce  dernier  produit,  après  un  traitement  inefficace  à  l’atoxyl, 
nous  n’avons  eu  que  quatre  échecs  ;  dans  tous  les  autres  cas, 
les  résultats  ont  été  bons  ou  très  bons. 

L’atoxyl  est  une  arme  d’assaut  peu  coûteuse  et  facile  à  manier 
qui  a  donné  des  preuves  décisives  de  sa  puissante  efficacité 
dans  l’attaque  des  foyers  épidémiques  les  plus  virulents. 

La  tryparsamide  doit  être  selon  nous,  considérée  pour  le 
moment  par  les  médecins  des  secteurs,  comme  une  arme  de  com¬ 
plément,  extrêmement  précieuse  et  absolument  indispensable, 
qui  leur  permettra,  les  foyers  une  fois  maîtrisés,  de  poursuivre 
à  loisir  la  guérison  des  malades  jusqu’alors  incurables. 

Nous  ne  voyons  donc  pas  la  nécessité  d’opter  comme  nous  le 
propose  Laigret  entre  deux  médicaments  également  utiles. 

Il  ne  faut  pas  faire  de  la  prophylaxie  avec  de  Vatoxijl  ou  de 
la  tryparsamide,  mais  avec  de  l'atoxyl  et  de  la  tryparsamide,  et 
aussi  avec  toutes  les  autres  armes  véritablement  efficaces  — 
émétique,  novarsénobenzol  et  Sog  Fourneau  —  que  la  chimio¬ 
thérapie  peut  mettre  à  notre  service. 

C’est  l’association  judicieuse  de  tous  ces  médicaments  qui,  en 
permettant  de  réaliser  une  thérapeutique  prophylactique  véri¬ 
tablement  curative  et  de  guérir  au  moins  les  deux  tiers  des 
malades,  donnera  la  solution  la  plus  rapide  et  la  plus  écono¬ 
mique  du  problème. 

M.  J.  Laigret.  ^  J’approuve  entièrement  l’avis  de  M.  Jamot 
qu’il  n’y  a  pas  un  seul  médicament  de  la  trypanosomiase,  mais, 
qu’au  contraire,  atoxyl,  arsénobenzol,  tryparsamide  et  émétique 
ont  chacun  leur  utilité  et  leurs  indications. 

Tout  le  monde  est  également  d’accord,  je  crois,  pour  recon¬ 
naître  qu’à  la  deuxième  période  de  la  maladie  du  sommeil,  la 
tryparsamide,  contrairement  à  tous  les  autres  trypanocides,  est 
douée  d’une  efficacité  remarquable. 

Je  pense  donc  que,  comme  conclusion  à  toutes  nos  discussions, 
on  peut  admettre  la  ligne  de  conduite  suivante  : 

a)  Chez  les  trypanosomés  à  la  première  {avec  intéqrité 

du  liquide  céphalo-rachidien  rigoureusement  constatée  par  la 
ponction  lombaire)  continuons  à  employer  l’atoxyl  qui  a  fait  ses 
preuves  et  est  d’un  prix  moins  élevé  ; 

b)  Chez  les  trypanosomés  à  la  deuxième  période  {ceux  chez 

(i)  Voir  Van  den  Branden,  ce  Bulletin  du  i3  janvier  1926. 
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lesquels  la  ponction  lombaire  démontre  la  présence  d'une  leucocy- 
toseou  d'une  albuminose  dépassant  le  taux  normal),  employer  la 
tryparsamide  ;  ■  i  <• 

c)  Chaque  fois  qu’il  y  aura  doute  sur  la  période  de  la  maladie, 
chaque  fois,  par  exemple,  que  la  ponction  lombaire  n'aura  pu 
être  faite,  on  emploiera  la  tryparsamide,  produit  efficace  aux 
deux  périodes  de  la  maladie. 

Les  médecins  des  secteurs  de  prophylaxie  qui,  dans  le  Bulle¬ 
tin  et  les  diverses  publications,  ont  suivi  nos  discussions,  atten¬ 
dent  de  nous  une  conclusion  pratique  et  l’indication  d’une 
méthode  simple  et  précise.  La  conclusion  que  je  viens  de  formu¬ 
ler  me  paraît  logique  et  capable  de  donner  satisfaction  a  tous. 


Note  préliminaire  sur  les  moustiques  de  Cochinchine 

et  du  Sud  Annam  (Massif  du  Langbian). 

Par  M.  Borel. 


En  dehors  du  chapitre  «  Faune  Anophélienne  du  Tonkin  » 
que  C.  Mathis  et  M.  Leger  ont  inséré  dans  leurs  «  R.echerches 
de  Parasitologie  et  de  Pathologie  humaines  et  animales  au 
Tonkin  »  dont  les  diverses  parties  avaient  été  antérieurement 
publiées  dans  le  Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de 
l'Indochine,  d’un  article  du  médecin-inspecteur  Simond  sur  la 
«  Présence  de  Stegomyia  en  Indochine  »  (même  revue,  année 
1916,  p.  2),  la  littérature  médicale  française  possède  peu  deren- 
seigrîements  sur  les  moustiques  de  l’Indochine  et  leurs  larves. 
En  avril  1920,  dans  le  Bulletin  of  Entomological  Besearch, 
A.  T.  StantÔn,  sous  le  titre  «  The  mosquitos  of  far  Eastern  Ports, 
with  spécial  reference  to  the  prevalence  of  Stegomyia  fas- 
ciala  F.  »,  cite  les  moustiques  et  les  larves  qu’il  a  pu  collecter  à 
Saigon  et  à  Haïphong.  Tout  récemment,  E.  G.  Faust  (i)  men¬ 
tionne  l’existence  de  vingt  espèces  culicidiennes  dans  les  régions 
réunies  de  l’Indochine  française  et  de  l’Assam  :  une  douzaine 
d’espèces  d’Anophélines  et  7  espèces  de  Culicines  sont  signalées. 

Les  prospections  régulières  que  nous  avons  entreprises  en 
1925  nous  ont  permis  de  réunir  45  espèces  différentes,  dont 
onze  sont  des  anophélinés.  Leurs  larves  ont  été  étudiées  (sauf 

(1)  Mosquitoes  of  the  sino-japanese  area.  The  China  Medic.  Journ.,  t.  XL, 
février  1926. 
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pour  Megarhinus  splendens  Wied.,  Leicesteria  dolichocephalus 
Leic  Finlaua  khazani  Edw.,  Eccalex  toepiorhynchoides  Chr.  et 
Mansonioides  annaliferas  Théo.)  et  pour  la  plupart  élevées  au 
Laboratoire.  Adultes  et  larves  ont  fa.t  1  obje  de  descriptions  de 
dessins  schématisés  avec  mensurations,  adressés  au  fur  et  a 
mesure  à  M.  le  professeur  Roubaüd,  en  même  temps  que  des 
exemplaires,  en  vue  d’identification  et  des  rectifications  neces- 

^^N^u’s  donnons  ici  la  liste  de  ces  espèces,  suivant  la  classifica¬ 
tion  de  F.  W.  Edwards.  Nous  y  joindrons  quelques  considéra¬ 
tions  tirées  de  nos  observations  sur  les  mœurs  des  adultes  et  des 
larves. 


ES  MOUSTIQUES  RECUEILLIS  ET  ÉTUDIÉS  EN  COGHINCHINE 
ET  DANS  LE  SUD  ANNAM  (mASSIF  DE  LANGBIAn) 

l®  Culicines. 


A.  Genre  Megarhinus  R.  D. 

Megarhinus  splendens  Wied. 

B.  Genre  Armigeres  Théo. 

Sous-genre  Armigeres  Théo. 

Armigeres  obturbans  Walk. 
Sous-genre  Leicesteria  Théo. 
Leicesteria  dolichocephalus  Leic. 
G.  Genre  AëDES  (Mg)  D.  et  K. 

Sous-genre  Stegomyia  Théo. 
Steqomyia  vittata  Bigot. 

—  albopicta  Skuse. 

—  argenlea  Poiret. 
Sous-genre  Finlaya  (Théo)  Edw. 

Finlaija  khazani  Edw. 

_  mac/ar/anei  Edw. 

—  trilineata  Leic. 

—  elsiæ  Barraud. 
Sous-genre  Ecculex  Felt. 

Ecculex  tæniorhynchoïdes  Chr. 

—  vexans  Mg. 

—  cw/icmMsEdw. 

—  imprimens  Walk. 
Sous-genre  Skusea  Théo. 

Skusea  cancricomes  Edw. 
Sous-genre  ASdes  Mg.  (S.  St.). 
Aëdes  andamanensis  Edw. 

Aëdes  oslentalio  Leic. 

D.  Genre  Tœniorynchus,  Arrib. 

Sous-genre  Mansonioides  Théo. 
Mansonioides  annuliferus  Théo. 

E.  Genre  Lutzia  Théo. 
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Lutiia  raptor  Edw. 

—T-  fugcana  Wjed, 

F.  Genre  Culbx  E- 

Sous-genre  Culex  S.  St. 

Culex  büœniorhynchus  Giles. 

—  gelidm  Théo. 

—  mimeticiis  Noë, 

—  mimulus  Edw. 

—  sitiens  Wied. 

—  vishnui  Théo. 

—  fatigans 'Wiedi. 

—  fmoocephalm  Théo. 

—  brevipalpis  Giles. 

—  malayi  Leic. 

Sous-genre  Culicyomyia. 

Culicyomyia  viridivenier  Giles. 
^  Barraud. 

Sous-geqre  Lophpoeratomyia  Théo. 
Lophoceratomyia  minor  Leic. 


2“  Anophélines. 

Genre  Anopheles  Meigen. 

1“  Sous-genre  Anopheles  Christ. 

Groupe  Anopheles  Root. 

Anopheles  hyrcanus  var.  sinensis  Wjed. 

-T-  hyrcanus  var.  nigerrimus  Giles. 

—  barbirostris  Van  der  Wulp. 

—  ailkenii  James. 

2»  Sous-genre  Myzomyia  (Blanchard)  Christ. 

a)  Groupe  Pseudomyzomyia. 

Pseudomyzomyia  vaga  Dônitz. 

b)  Groupe  Neogellia. 

Neocellia  fuliginosa  Giles. 

—  jamesii  Théo. 

—  maculala  Théo. 

c)  Groupe  Neomyzomyia. 

Neomyzomyia  kochi  Dônitz. 

—  leucosphyra  Dônifz. 

—  tesselala  Theobald. 


MŒURS  DES  ADULTES 

La  division  d’Arribalzaga  des  genres  de  moustiques  en 
quatre  groupes,  suivant  leur  habitat  et  leurs  mœurs  :  domesti¬ 
ques,  champêtres,  palustres,  et  sylvestres,  a  été  critiquée  avec 
raison  par  Ficalbi.  Mais,  s’il  n’est  pas  possible  de  caractériser 
ainsi  Jes  genres,  il  n’en  demeure  pas  moins  exact  que  certaines 
espèces  sont  très  particulières  dans  leurs  habitudes. 
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En  ianvier  igaB,  nos  captures  d’adultes,  à  Saïgon,  en  divers 
lieux,  cases  indigènes,  casernes,  écuries  sont  représentées  dans  le 
tableau  suivant  : 


Les  captures  varient  beaucoup  selon  la  méthode  employ^.. 
Dans  les  Lses  indigènes,  la  chasse  a  été  faite  avec  le  blet ,  dan 
fes  ca^^erres  et  les 'écuries  à  l’aide  d’un  tube  à  essai.  Ce  dernier 
procédé  est  très  inférieur  au  précédent,  et,  en  dehors  de  Culex 
lelidus  rapporte  surtout  des  femelles  gorgées  dont  les  mouve. 
Lnusonl  plu,  l»t..  Uu  euvoi  de 

docteur  Bedier,  à  Vientiane  ne  comprenait  que  des  /ati- 

aans  ■  une  chasse  dans  l’hôpital  indigène  de  Cholon  nous  a 
donné  en  nombre  considérable  des  exemplaires  de  ce  te  seule 
espèce  qui  domine  nettement.  La  ville  de  Lhaudoc  est  le  seu 
endroit  où  la  proportion  de  C.  fatigans  est  dépassée  par  celle 
d'Ecculex  tœniorhynchoïdes,  qui,  dans  les  maisons,  en  janvier 
peu  après  la  venue  de  la  nuit,  abonde,  est  importun,  tenace  et 

"Trdehors  A’Armigeres  obtiirbans,  dont  la  présence  «)ïncide 
avec  la  saison  sèche  et  le  début  des  pluies,  les  especes  cittes 
dans  le  tableau  vivent  toute  l’année  et  se  trouvent  en  toutes 
saisons  à  l’intérieur  des  maisons  ou  des  cases.  Nous  verio» 
daiirie  chapitre  suivant  les  raisons  qui  peuvent  être  invoquées 
pour  expliquer  ces  faits  A  de  hautes  altitudes  (Dalat  i.S^o  m  , 
Ps  vaaa,  St.  argentea,  Arm.  obtarbans  disparaissent ,  G.  fati 
à  L.  et  d.  beaucoup.  Feapéc.  la 
Nous  nous  proposons  de  reprendre  cette  anaee  ces  <lénombre 
ments,  sur  «ne  très  large  échelle,  en 
lions  identiques  et  avec  les  cages-pieges  du  docteur 
Nous  avons  do  reste,  vérifié  à  d’autres  époques  les  premiers 
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résultats  obtenus  en  saison  sèche,  sans  noter  de  variation  sen¬ 
sible. 

De  ces  moustiques  familiers  des  habitations,  C.  fatiqans  est 
le  seul,  quand  on  opère  avec  le  filet,  dont  le  nombre  d’individus 
males  soit  supérieur  à  celui  des  femelles.  A.ssez  fréquemment 
la  dissection  de  l’estomac  de  ces  dernières,  montre  la  présence 
d  hématies  nucléées.  En  ce  qui  concerne  Stegomyia  argentea 
nous  nous  rangeons  à  l’opinion  de  A. -T.  Stanton  qui  rejette  les 
conclusions  du  médecin-inspecteur  Simond  sur  sa  rareté  en 
Indo-Chine. 

Les  autres  espèces  que  nous  avons  pu  récolter  dans  les  inté¬ 
rieurs  ne  paraissaient,  à  part  Culex  uishnui,  s’y  trouver  que 
fortuitement.  Culex  sitiens  hante  seulement  les  villages  en  bor¬ 
dure  de  la  mer;  Ecmlex  uexans,  Ecculex  mlicinus,  C.  bUænior- 
hgnchus,  Neom.  kochi,  les  agglomérations  campagnardes.  Man- 
somoïdesannuliferus  n’a  été  rencontré  qu  aChaudoc.  A.hgrcanus 
variété  sinensis  et  nigerrimus.  A.  barbirostris,  Neoc.  faliginosà 
ne  se  montrent  qu’à  la  fin  de  la  saison  des  pluies  et  au  début 
de  la  saison  sèche. 

A  l’exception  de  Megarhiniis  splendens,  Finlaga  khazani. 
Skusea  cancricomes,  A.  aitkeni,  les  espèces  restantes  citées 
dans  k  j.ste  ont  été  capturées  à  l’air  libre,  la  plupart  dans  la 
torêt  de  Gochmchine  ;  A'eoc.  jamesii,  Neoc.  maculata,  Flnlaua 
elsiæ,  à  de  hautes  altitudes  dans  le  massif  du  Langbian 
L  influence  saisonnière  mériterait  un  développement  qui  nous 
entraînerait  trop  loin;  citons  seulement  le  cas  de  Leicesteria 
dohchocephalus  dont  nous  avons  pu  faire  une  moisson  en  sep- 
tembre  dans  la  fcrêt  de  Giaraj,  moisson  si  ample,  que  les  indi¬ 
vidus  trop  comprimés  arrivèrent  à  Saigon  en  très  piteux  état 
D  autres  prospections  au  même  lieu  ne  nous  permirent  plus 
d  en  retrouver  un  seul  exemplaire.  Si  les  femelles  piquent  de 
préférence  la  nuit,  dans  les  halliers  touffus  de  la  forêt  où 
l  ombre,  la  chaleur  humide  leur  sont  propices,  les  attaques 
diurnes  sont  normales.  Fcculex  tœniorhynchoïdes,  peut  être 
insupportable,  même  sous  un  soleil  accablant,  en  certains 
points  de  la  province  de  Chaudoc.  Fcculex  imprimens,  dans  les 
lagunes  du  Gap  Saint-Jacques,  assaille  de  jour,  et  en  nuase 
épais,  le  prospecteur.  ® 

Les  attaques  des  anophèles  à  l’air  libre  nous  sont  confirmées 
parla  malaria  contractée  par  trois  personnes  de  Dalat  le  doc¬ 
teur  et  Mme  T...,  M.  A...,  au  cours  d’une  chasse  de  nuit  dans 
es  environs  de  Djiring  (i.ooo  m.  d’altitude).  Tous  trois,  dans 
la  forêt,  furent  importunés  par  de  nombreux  moustiques  et 
12  jours  après,  présentaient  des  symptômes  graves  avec  fièvre 
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élevée  et  continue.  L'examen  du  sang  mettait  en  évidence  la 
présence  de  schizonles  de  PI.  præcox  ;  le  traitement  quinique 
institué  donnait  les  meilleurs  résultats.  Nous  devons  noter  que 
le  docteur  et  Mme  T...  avaient  déjà  contracté  la  malaria  sur 
les  côtes  d’Annam,  mais  n’avaient  eu  aucune  manifestation  pen¬ 
dant  leurs  18  mois  de  séjour  à  Dalat,  où  malgré  nos  recherches 
nous  n’avons  pu  retrouver  aucun  cas  d’impaludation  sûrement 
autochtone.  Sur  eux,  comme  sur  M.  A...,  l’affection  débuta  sui¬ 
vant  le  type  de  première  invasion. 

Nous  nous  sommes  fait  piquer  au  laboratoire  par  de  nom¬ 
breuses  espèces  de  culicinés  et  d’anophélinés,  individus  neufs. 
Les  piqûres  d’anophélines  nous  ont  paru  indolores,  celles  des 
culex  sont  sensibles;  nous  n’avons  constaté  de  .réaction  locale, 
œdème  blanc,  dur,  entouré  d’une  zone  congestive,  prurit 
intense,  qu’avec  Stegomyia  argentea. 

Mœurs  des  larves 

A  proximité  des  habitations,  nous  voyons  souvent  les  collec¬ 
tions  d’eaux  (soit  naturelles  :  mares,  ruisseaux,  soit  domesti¬ 
ques  :  tonneaux,  jarres),  assurer  en  grande  quantité  la  vie  des 
larves  de  la  plupart  des  espèces  domestiques.  Qu’elles  soient  ou 
non  boueuses  et  souillées,  avec  ou  sans  végétation,  elles  abrite¬ 
ront, C.  fatigans,  uishnui,  iritæniorhgnchus,  gelidus,  Juscocepha- 
lus,  hitzia  fuscana.  Les  mares  de  petites  dimensions,  ensoleil¬ 
lées,  herbeuses  ou  non  seront  choisies  par  Ps.  vaga]  celles  sans 
herbes  par  Neomyzomgia  kochi,  Ecculex  culicinus,  Aëdes  osten- 
tatio  (cette  dernière  espèce  rarement  rencontrée). 

La  larve  A'Armigeres  obturbans  pullulait  dans  la  faible  quan¬ 
tité  d’eau  demeurant  dans  les  coins  d’un  garage  après  l’arrosage 
journalier.  •  ■  7  •  i.  ■  • 

Stegomgia  albopicla,  argentea,  Culex  brevipalpis  n  habitent 
que  des  eaux  domestiques  :  les  jarres  familiales  sont  surtout 
leurs  gîtes.  La  quantité  d’eau  nécessaire  à  leur  vie  est  infime,  et 
les  vieilles  boîtes  de  conserves,  les  tessons  de  bouteille  ou  les 
fragments  de  vaisselle,  inséparables  des  cases  annamites,  et  que 
les  pluies  emplissent,  leur  suffisent.  R.-M-  Gordon  dans  «Notes 
on  the  bionomie  of  Stegomyia  calopus  M.  in  Brazil  »  {Annals^  of 
Tropical  Med.  and  Parasit.,  n»  4,  december  1922)  établit  qu’en 
captivité  l’oviposition  de  St.  argentea  a  lieu  aussi  bien  dans  les 
eaux  naturelles  que  domestiques,  que  le  développement  des 
larves  a  lieu  aussi  librement  dans  les  premières  eaux  que 
dans  les  secondes,  à  condition  qu’on  les  protège  contre  les  atta¬ 
ques  des  insectes  ennemis.  Il  ne  nous  est  jamais  arrivé  de  noter 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  6,  1926.  32 
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la  présence  d’œufs  de  Stegomyia  argentea  dans  les  collections 
d’eau  naturelles  ;  il  faut  penser  qu’en  liberté  la  femelle  gravide 
choisit  le  lieu  de  ponte  le  plus  favorable  à  l’évolution  ultérieure 
des  œufs.  Le  badigeonnage  à  la  chaux  des  récipients  supprime 
1  oviposition,  la  couleur  blanche  agissant  en  éloignant  les 
femelles  (i). 

Dans  les  ruisseaux  et  les  mares  herbeuses,  proches  des  agglo- 
inérations  humaines,  nous  trouverons,  outre  les  espèces  déjà 
citées,  A.  barbirostris,  A.  hyrcaniis,  N.  tesselata^  la  première 
parfois  en  nombre  considérable.  Ces  anophélines  n’y  vivent  pas 
en  permanence;  c’est  en  novembre,  à  la  fin  de  la  saison  des 
pluies  qu’elles  s’y  montrent;  au  cours  de  la  saison  sèche,  cer¬ 
tains  de  ces  gîtes  disparaîtront,  et  dans  les  autres,  au  mois 
d  avril,  les  prospections  les  plus  minutieuses  ne  découvriront 
plus  ces  espèces.  Nous  avons  cherché  quelle  explication  de  ce 
rythme  pouvait  être  donnée,  aucune  n’est  convaincante,  et  ces 
études  doivent  être  continuées.  C’est  dans  des  conditions  iden¬ 
tiques  de  gîtes,  que  la  présence  de  la  larve  de  Calex  malayi  a. 
été  relevée  à  Toy  Son,  dans  la  province  de  Chaudoc.  C.  bitœ- 
niorhynchus  hante  également  les  ruisseaux  et  les  mares  herbeu¬ 
ses,  où  il  trouve  en  abondance  les  algues  vertes  microscopiques 
dont  est  constituée  sa  nourriture. 

La  larve  de  Skusea  cancricomes  a  été  découverte  en  mars, 
dans  une  prairie  marécageuse  qui  s’inondait  avec  la  marée,  et 
que  des  maisons  indigènes  entouraient,  en  plein  Saigon,  et  non 
loin  de  l’Institut  Pasteur.  Ce  gîte  disparut  à  la  saison  des 
pluies.  ■ 

En  passant,  nous  signalerons  l’extrême  voracité  des  larves  de 
Lutzia  fuscana,  qui  suffisent  à  la  destruction  de  nombreuses 
autres  espèces  larvaires,  et  dont  l’adulte  en  Cochinchine  n’est 
jamais  en  nombre  suffisant  pour  être  vraiment  importun. 

Dans  la  campagne  cultivée,  un  fait  important  à  noter  est 
l’absence  à  peu  près  générale  des  larves  de  moustiques  dans  les 
rizières.  Les  poissons  y  sont  nombreux  et  s’y  chargent  de  la 
police;  l’un  d’eux,  le  con  ca  thiathia,  minuscule,  et  aux  super¬ 
bes  irisations,  est  d’une  gloutonnerie  extraordinaire  ;  sa  vio¬ 
lence  s’exerce  même  contre  les  individus  de  sa  race  et  les  anna¬ 
mites  l’élèvent  dans  des  bocaux,  en  vue  de  combats  donnant' 
lieu  à  des  paris  d’argent.  Comme  toute  médaille  a  son  revers, 
cette  pratique  est  l’occasion,  pour  leur  alimentation  en  capti- 

(i)  V.  M.  Borel.  Note  sur  un  procédé  simple  pour  empêcher  la  ponte  des 
moustiques  dans  les  collections  d’eau  familiales  indigènes.  Bull.  Soc.  Path. 
exot.,  t.  XVIII,  p.  77g. 
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vité,  d’un  élevage  voulu  et  en  grand  des  larves  de  moustiques 
familiers. 

Dans  la  forêt  ou  ses  parties  que  la  culture  du  caoutchouc  a 
conquises,  les  ruisseaux,  les  mares,  les  fondrières  des  pistes 
peuvent  être  ou  non  indemnes  de  larves;  leur  absence  est  soit 
fortuite,  soit  due  à  des  phénomènes  qui  nous  échappent  :  toutes 
les  conditions  d’éclairage,  de  température,  de  /)H  des  eaux 
demeurant  identiques.  Ecculex  culicinas,  Lutzia  uorax,  Noe- 
myzomyia  leucosphyra  y  ont  été  récoltés.  Finlaya  trilineata  ou 
une  espèce  fort  voisine  a  été  collectée  dans  des  récipients  aban¬ 
donnés  :  Finlaya  khazani,  macfarlanei,  trilineata,  C.  viridiven- 
ter,  Lophoceratomyia  minor,  Neocellia  fuliginosa  dans  les  trous 
d'arbres  ou  les  bambous  coupés,  qui  recueillent  les  eaux  de 
pluies.  Ecculex  imprimens  vit  dans  les  lagunes  fortement  salées 
du  bord  de  la  mer,  où  croît  le  palétuvier;  Finlaya  macfarlanei, 
C.  mimulas,  C.  mimeticus,  s’observent  dans  les  vasques  de 
rochers  au  bord  des  torrents  ou  non  loin  de  leurs  chutes.  C’est 
dans  ces  dernières  conditions  qu’à  de  hautes  attitudes,  massif 
du  Langbian,  entre  i.ooo  et  i.5oo  mètres,  nous  avons  réuni  en 
outre-  des  exemplaires  des  larves  de  F.  elsiœ,  Neocbllia  jamesii, 
fuliginosa,  maculata,  A.  aitkenii. 

Comme  on  peut  s’en  rendre  compte,  la  femelle  ne  pond  pas 
ses  œufs  au  hasard  ;  le  gîte  est  choisi  pour  assurer  la  continuité 
de  l’espèce  et  la  soustraire,  durant  les  premiers  stades  de  son 
existence,  aux  attaques  des  ennemis  et  à  des  influences  qui  nous 
sont  encote  obscures.  Ces  gîtes  peuvent  être  si  cachés  que  pour 
un  moustique  aussi  Ecculex  tæniorhynchoïdes 

dans  la  région  de  Chaudoc,  il  nous  fut  impossible  de  trouver  une 
seule  larve  de  l’espèce.  Le  même  fait  s’est  reproduit  avec  Lei- 
cesteria  dolichocephalus  dans  la  forêt  de  Giaray. 

Un  gîte  permanent  pourra  n’abriter  que  pendant  une  période 
une  espèce  donnée  :  en  mars  1925,  nous  trouvions  dans  un 
puits  de  la  forêt  de  Dao-Giay  des  larves  qui  ne  purent  être  con¬ 
servées  au  laboratoire,  à  la  suite  d’une  maladresse.  Elles  parais¬ 
saient  être  celles  àe  Calicyomyia  pallidothorax',  elles  en  dispa¬ 
rurent  avec  les  premières  pluies,  et  nous  les  retrouvons  en 
avril  1926,  à  la  même  époque  (fin  de  la  saison  sèche  qui  dure 
plus  cette  année  que  normalement)  et  au  même  lieu,  nous  per¬ 
mettant  de  confirmer  notre  détermination. 

L’étude  de  ces  particularités  biologiques  est  passionnante  et 
pleine  d’enseignements;  peut-être  sera-t-il  permis  un  jour  de 
souffever  le  voile  et  d’apporter  à  la  solution  du  problème  de  la 
prophylaxie  de  la  malaria  et  d’autres  affections  transmises  par 
les  moustiques  des  méthodes  simples,  pratiques  et  actives, 
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L’hibernation  des  Anophèles  et  des  Stegomyia 

en  Abasie  (Géorgie  maritime), 

Par  N.  Roukhadzé. 


Les  jours  froids  d’automne  survinrent  l’année  passée  dès  le 
mois  d’octobre.  Aussitôt  le  nombre  des  moustiques  commença 
à  décroître  rapidement.  Les  Stegomyia  (calopus  et  albopictus)  à'\&- 
parurent  les  premiers.  Les  moustiques  capturés  du  19  au  3o  octo¬ 
bre  dans  diverses  parties  de  la  ville  de  Soukhoum  se  répartis- 
saienl  comme  suit  : 

Culex  divers  267  ;  présentant  du  sang  à  l’estomac  208(82,5  0/0)  ; 
mâles  5. 

Stegomyia  fasciala  16;  2  avec  du  sang  (12, 5  0/0). 

Stegomyia  scutellaris  10;  5  avec  du  sang  (5o  0/0)  ;  mâle  i. 

Dès  le  novembre  on  n’apercevait  plus  Ae  Stegomyia.  Il  faut 
donc  croire  que  pour  les  Anophèles  et  les  Stegomyia  l’hivernage 
commença  cette  année  (1926)  dès  la  fin  d’octobre. 

C’est  aussi  dès  ce  moment  que  nous  avons  commencé  à  faire 
des  observations  systématiques  sur  les  moustiques  hivernants. 

Nous  avons  pu  assumer  la  surveillance  de  tous  les  bassins  de 
la  ville  et  d’autres  endroits  pouvant  servir  de  refuge  aux  mous¬ 
tiques.  En  même  temps  on  poursuivait  les  observations  au  labo¬ 
ratoire. 

La  période  hivernale  finit  le  10  avril,  à  l’approche  des  jours 
chauds  signalant  le  commencement  de  l’été. 

Les  résultats  de  nos  observations  seront  exposés  pour  chaque 
espèce  séparément. 

I.  Anopheles  maculipennis  Meig.  —  L’automne  dernier  les  larves 
de  l’A.  maculipennis  étaient  découvertes  pour  la  dernière  fois  le 
Il  novembre.  Ces  larves  étaient  à  un  âge  très  avancé  :  bientôt 
elles  se  transformèrent  en  nymphes  et  donnèrent  des  imagos. 
Puis,  les  larves  de  VA.  maculipennis  ne  furent  plus  rencontrées 
à  Soukhoum  ni  dans  d’autres  endroits  explorés  de  l’Abasie 
(Gagry,  Afon,  Gonomista,  etc).  Les  A.  maculipennis  a.à[\he.s  hiver¬ 
nants,  au  contraire  furent  trouvés  partout.  Ils  hivernent  surtout 
dans  des  chambres  chaudes.  Dans  les  caves  et  les  hangars  ils 
sont  surpris  rarement,  car  ces  emplacements  sont  froids  chez 
nous,  et  VA.  maculipennis  les  évite.  A  Soukhoum,  durant  tout 
l’hiver,  en  traitant  les  remises  et  les  caves  avec  le  soufre  et  un 
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mélange  désinsectant,  on  n’a  pu  capturer  que  10  exemplaires  de 
l’anophèle,  tandis  qu’on  capturait  des  milliers  de  culex. 

Gomme  à  Soukhoum  il  y  a  peu  d’^.  maciilipennis  en  général, 
nous  avons  soumis  à  nos  investigations,  pour  élucider  cette  ques¬ 
tion,  la  villa  de  Ribot,  où  en  été  il  y  avait  beaucoup  d’A.  maculi- 
pennis  etd’4.  bifurcatus.  La  journée  du  i5  janvier  était  chaude, 
ensoleillée.  Dans  l’espace  vide  qui  est  situé  sous  le  plancher  du 
corps  de  logis  principal  on  captura  12  moustiques,  2  culex  et 
10  A.  maciilipennis.  Il  y  en  avait  beaucoup,  mais  faute  de 
temps  nous  ne  pouvions  en  dépeupler  le  bâtiment.  Un  A.  macu- 
lipennis  fut  capturé  sur  le  côté  extérieur,  ensoleillé,  sous  la 
véranda.  A  quelques  mètres  de  cette  villa  se  trouve  un  endroit 
marécageux,  servant  de  lieu  principal  de  l’éclosion  des  mous¬ 
tiques.  Dans  ce  marais,  le  i5  janvier  nous  trouvâmes  des  exem¬ 
plaires  isolés  des  larves  de  VA.  bifurcatus,  mais  pas  une  seule 
larve  de  VA.  maculipennis.  L’exploration  suivante  de  cette  place 
fut  entreprise  le  i3  avril.  Dans  le  marais  et  le  canal  d’arrosage 
qui  s’y  déverse,  les  larves  de  moustiques  ne  furent  pas  décou¬ 
vertes.  Mais  il  se  rencontra  beaucoup  de  moustiques  adultes. 
Sous  la  véranda  et  sous  l’escalier  de  l’édifice  principal  on  cap¬ 
tura  : 

1“  16  Culex  divers  :  9  mâles,  et  7  femelles; 

2“  A.  maculipennis  :  9  femelles,  la  plupart  avec  du  sang  dans 
l’estomac  ; 

3°  A.  bifurcatus  :  10,  5  mâles  et  5  femelles  (2  avec  du  sang). 

En  été,  l’année  passée,  l’entomologiste  Chakhov  avait  rencon¬ 
tré  ici  23,3  0/0  d’A.  bifurcatus. 

Le  fait  qu’on  a  trouvé  en  hiver  exclusivement  les  adultes, d’A. 
maculipennis  et  seulement  les  larves  de  1  A.  bifurcatus,  témoigné 
des  différences  essentielles  dans  le  mode  de  conservation  de  l’es- 
pèce  en  hiver  pour  ces  moustiques. 

Les  larves  hivernantes  s’enfouissent  souvent  dans,  le  fond 
vaseux  du  bassin  et  partant  elles  ne  peuvent  être  aisément 
aperçues.  Mais,  s’il  y  avait  un  mode  semblable  d’hibernation  chez 
les  larves  de  l’A.  maculipennis,  nous  devrions  trouver  au  prin¬ 
temps  des  larves  survivant  à  l’hiver  dans  les  bassins  ;  or  ceci  n’a 
pas  lieu.  Dès  le  10  avril,  nous  trouvons  des  femelles  de  l’A. 
maculipennis,  avec  des  ovaires  développés  et  du  sang  dans  l’esto¬ 
mac,  mais  aucune  larve  à  cette  époque  n’est  rencontrée  nulle 
part. 

Dans  ces  endroits  et  à  Soukhoum  les  œufs  et  petites  larves 
d’A.  maculipennis  furent  trouvés  après  le  20  avril. 

5  exemplaires  de  ces  A.  maculipennis  qui  ont  été  capturés  le 
j5  janvier,  ont  été  mis  dans  la  cage  enlomologique.  Durant  les 
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premiers  jours  ils  renonçaient  obstinément  au  sang  offert  (main). 
Le  19  janvier  tous  piquèrent  la  main  et  sucèrent  à  satiété.  Le 
28  janvier  deux  sucèrent  encore  le  sang;  les  trois  qui  restaient, 
acceptèrent  le  sang  le  5  février.  Ensuite  ils  se  gorgèrent  les 
II,  16,  21  et 24  février.  Vers  le  commencement  de  mars  un  exem¬ 
plaire  survécut,  qui  accepta  le  sang  les  ii,  25  mars,  5  et  8  avril. 

Les  œufs  furent  déposés  par  trois  moustiques  les  8,  i4  et 
19  février;  le  quatrième  se  noya  dans  le  récipient  pendant  la 
ponte;  le  cinquième  pondit  des  œufs  en  deux  temps,  le  3  avril, 
12  œufs  elle  i3  avril,  127.  Parmi  les  autres  moustiques  l’un 
déposa  225  œufs,  les  autres  pontes  ne  furent  pas  comptées. 

Celui  qui  périt  le  dernier  était  resté  à  l’état  actif  trois  mois 
exactement.  La  température  du  laboratoire  pendant  tout  ce  temps 
était  de  9“-!  i»  R.  ;  seulement  dès  le  10  avril  elle  s’éleva  à  i3‘>-i4°  R- 

Des  œufs  pondus  le  8  février  les  larves  éclosent  le  i5  février  et 
celles  des  œufs  pondus  le  19  février  éclosent  le  27  février;  tous 
les  œufs  n’éclosent  pas  à  la  fois;  une  partie  continuait  à  éclore 
pendant  6-7  jours  suivants. 

Les  larves  furent  placées  dans  divers  récipients  mais  partout 
elles  périrent  en  io-i5  jours.  Mais  les  larves  sorties  des  œufs 
déposés  le  i3  avrd  se  développent  bien  dans  les  mêmes  conditions, 
avec  une  température  plus  elevee.  Cette  constatation  explique  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  le  fait  de  l’absence  des  larves  hiver¬ 
nantes  de  l’A.  maculipennis . 

Mais  les  œufs  de  V A.  maculipennis  n’hivernent-ils  pas,  eux, 
sous  notre  climat  peu  rigoureux?  Cette  hypothèse  a  été  faite 
l’année  passée  par  le  professeur  Marchoux.  Toutes  nos  tentatives 
de  rencontrer  des  œufs  hivernants  de  1’^.  maculipennis  sont  res¬ 
tées  infructueuses.  Mais  il  est  très  difficile  de  trouver  des  œufs 
d’anophèles,  et  nous  pouvions  ne  point  les  découvrir;  c’est 
pourquoi  au  printemps  nous  avons  observé  les  réservoirs  où  il  y 
avait  eu  des  larves  de  VA.  maculipennis  l’année  précédente,  en 
supposant  qu'à  l’entrée  des  premiers  jours  de  printemps  des 
larves  provenant  des  œufs  hivernants  apparaîtraient  avant  les 
pontes  produites  par  les  moustiques  survivant  à  l’hiver.  Le  vol 
des  moustiques  en  masse  a  commencé  cette  année  dès  le  10  avril. 
Le  i3  avril,  on  visita  les  bassins  anophéligènes,  mais  on  n’y 
découvrit  point  de  larves  de  VA.  maculipennis.  Les  œufs  et  les 
toutes  jeunes  larves  à’A.  maculipennis  ont  été  rencontrés  dans 
ces  bassins  les  21-24  avril. 

L’époque  la  plus  précoce  où  nous  trouvâmes  des  larves  de 
VAn.  maculipennis  en  Abasie,  fut  le  26  mars  1923  (à  Gagry).  Il  y 
a  au  parc  de  Gagry  cinq  étangs  ;  à  la  visite  du  19  mars  1923  la 
température  était  de  dans  les  trois  premiers  étangs,  et  de 
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i5*  R.  dans  les  deux  derniers.  Les  larves  furent  trouvées  dans 
les  derniers.  Elles  étaient  de  petite  taille.  Etaient-ce  des  larves 
provenant  des  œufs  hivernants  ?  Ou  les  œufs  furent-ils  déposés 
aux  premiers  jours  chauds  du  printemps,  à  la  fin  de  février  ?  11 
est  difficile  de  se  prononcer  affirmativement.  Dans  les  autres 
étangs  les  larves  de  Y  An.  macuUpennis  apparurent  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  3o  avril,  lorsque  la  température  de  l’eau  s  y  fut 
élevée  à  iS®  R.  Ce  fait  semble  indiquer  que  les  œufs  mentionnés 
furent  pondus  au  printemps,  quand  la  température  de  1  eau 
dépassait  io®-i2<>  R.  Chez  nous,  certains  exemplaires  A' An.  macu- 
tipennis  piquent  pendant  tout  l’hiver  dans  leschambres  chauffées 
et  si  la  température  de  l’air  est  élevée  (ce  qui  se  voit  souvent  en 
février)  et  s’il  y  a,  à  proximité,  quelque  vase  ou  bassin  avec  une 
température  d’eau  de  i4"-i5°R-j  le  moustique  y  dépose  ses 
œufs.  Les  larves  sorties  de  ces  œufs  ne  meurent  pas  et  donnent 
les  premières  générations  printanières  à’ An.  maculipennis.  Mais 
en  Abasie  la  plupart  des  bassins  ont  jusqu’au  printemps  une 
température  inférieure  à  10“  R. 

Dans  tous  les  cas  la  question  de  l'hivernage  des  œufs  de  1  An. 
maculipennis  sous  notre  climat  ne  peut  pas  être  considérée  comme 
épuisée  et  elle  exige  des  observations  ultérieures. 

IL  Anopheles  bifurcatas.  —  La  présence  des  larves  hivernantes 
de  Y  A.  bifurcatus  en  Abasie  fut  notée  par  moi  en  hiver  1923-1924. 
Cette  année-ci  j’ai  voulu  résoudre  la  question  de  l’hivernage  des 
femelles  fécondées  de  cette  espèce.  Du  point  de  vue  de  la  conser¬ 
vation  de  l’espèce  cela  n’importe  en  rien,  car  les  larves  remplis¬ 
sent  ce  rôle. 

Toutes  les  recherches  d’un  moustique  adulte  restèrent  vaines. 
Mais  nous  trouvions  souvent  de  très  petites  larves  âgées  d  à  peu 
près  3-5  jours,  ce  qui  donnait  lieu  de  penser  à  une  ponte  hiver¬ 
nale.  Comme  phénomène  rare,  la  ponte  hivernale  est  admissi¬ 
ble,  car  une  telle  ponte  a  eu  lieu  dans  notre  laboratoire  à  la 
température  de  io°-i2®  C.  ;  et  une  telle  température  existe  sou¬ 
vent  à  Soukhoum  en  hiver,  en  plein  air.  Mais  nos  observations 
au  laboratoire  parlent  en  faveur  du  fait  que  ces  petites  larves 
provenaient  des  œufs  de  la  ponte  automnale,  retardées  pour 
quelque  raison  dans  leur  développement.  Nous  avons  observé 
au  laboratoire  l’éclosion  des  larves  à  des  temps  divers  des  œufs 
de  la  même  ponte,  et,  ce  qui  est  plus  intéressant,  nous  avons 
constaté  un  temps  très  différent  de  développement  pour  les  larves 
d’un  même  récipient.  Ainsi,  le  8  décembre  on  recueille  dans  un 
fossé  des  larves  de  Y  A.  bifurcatus  presque  de  même  âge;  la 
première  nymphe  apparut  le  26  janvier  et  ensuite  la  métamor- 
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phose  jusqu’à  l’adulte  s’opéra  peu  à  peu  jusqu’au  24  avril  ! 
Deux  larves  ont  vécu  au  laboratoire  187  jours. 

Si  nous  n’avons  pas  réussi  à  trouver  un  seul  moustique  adulte 
en  hiver,  les  larves  hivernantes  ont  été  découvertes  dans 
35  endroits  différents.  Sous  notre  climat  il  ne  saurait  même  être 
question  de  l’hivernage  des  larves  de  VAn.  bifurcatus,  il  ne  peut 
s’agir  que  du  développement  retardé  aux  mois  d’hiver.  En  effet, 
dans  tous  les  bassins,  où  il  y  avait  des  larves  de  V An.  bifurcatus, 
nous  notions  leur  développement  graduel.  Dans  les  conditions 
naturelles  une  nymphe  fut  découverte  pour  la  première  fois  le 
j5, février.  Les  jours  suivants  le  nombre  de  nymphes  trouvées 
s’accrut.  Et  aux  approches  des  jours  froids  et  pluvieux,  en 
mars,  leur  nombre  diminua. 

Pour  la  biologie  de  VAn.  bifurcatus  il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
noter  le  fait  de  la  fécondation  au  laboratoire,  en  cage  entomo- 
logique.  Des  An.  bifurcatus,  éclos  des  nymphes  le  20  février, 
2  mâles  et  2  femelles,  furent  placés  dans  la  cage  entomologique. 
On  les  nourrissait  de  sirop  de  sucre  ;  les  femelles  ont  reçu  en 
outre  du  sang  le  26  février  et  les  2,  ii,  26  mars.  Les  mâles  péri¬ 
rent  en  i5  jours.  Les  femelles  déposèrent  des  œufs  les  20  et 
21  mars,  chacune  loSœufs  à  latempérature  de  lachambre  de  i2“C. 

\l\.  Anophèles  nigripes.  — L’hibernation  AeV An.  nig ripes  a  été 
décrite  dans  une  communication  déjà  parue  dans  ce  Bulletin. 

IV.  Les  Stegomgia.  —  Sur  la  côte  méridionale  de  la  Mer 
Noire  on  a  découvert  deux  espèces  de  Stegomgia  :  c’est  le  mala- 
riologue  russe  E.  Marzinowsky  qui  a  trouvé  Steg.  fasciata  pour 
la  première  fois  à  Batoum  en  1918  ;  en  1924  nous  avons  trouvé 
à  Soukhoum  et  à  Gagry  (ici  conjointement  avec  le  docteur  Bla- 
jine)  Steg.  scutellaris,  qui  a  été  déterminée  comme  telle  parle 
docteur  Martini  (Hamburg). 

Comme  nous  l’avons  dit,  ce  sont  les  Stegomgia  qui  prédomi¬ 
naient  sur  tous  les  autres  moustiques  à  Soukhoum,  dans  la  période 
eslivo-automnale.  A  l’approche  du  froid  le  nombre  des  Stego¬ 
mgia  adultes  décroît  rapidement.  Leurs  larves  disparaissent 
avec  la  même  rapidité.  Pour  la  dernière  fois  elles  furent  con¬ 
statées  le  28  octobre.  Il  y  en  avait  en  très  grande  quantité  dans 
un  récipient.  Ne  leur  donnant  pas  de  nourriture,  on  s’aperçut 
vite  qu’elles  se  dévoraient  mutuellement  :  ce  cannibalisme  n’a 
cessé  que  lorsqu’on  a  pourvu  à  leur  nourriture  (aquarine).  En 
décembre,  elles  commencèrent  à  se  transformer  en  nymphes  et 
imago.  Les  moustiques  adultes  ne  piquaient  pas  la  main  offerte: 
ils  se  nourrissaient  de  sirop  de  sucre.  La  dernière  nymphe  don¬ 
nait  un  imago  le  22  janvier.  Le  dernier  adulte  périt  le  6  février, 
la  température  du  laboratoire  était  de  io°-i3°  C, 
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La  solution  de  la  question  de  l’hivernage  des  Steffomyia  dans 
les  conditions  de  notre  climat  constituait  l’une  des  parties  les 
plus  importantes  de  nos  observations. 

Toutes  les  recherches  des  adultes  et  des  larves  restèrent  vai¬ 
nes.  On  a  exploré  des  bassins  nombreux  ou  on  avait  trouvé  en 
été  un  nombre  considérable  de  larves  à' Aèdes  calopm,  mais  on 
n’a  pu  les  découvrir.  Dans  beaucoup  de  ces  réservoirs  on  a 
découvert  les  larves  à’ An.  bifurcaUis,  A.  nigripes,  Theobaldia 
annulata  et  Culex  spathipalpis. 

Ce  n’est  que  le  17  mars  que  l’un  de  nos  collaborateurs  ren¬ 
contra  les  larves  de  Steg.  calopus.  Elles  furent  remarquées  dans 
un  vase  à  fleurs.  Aux  premiers  jours  de  mars  on  avaitversé  dans 
ce  vase  de  l’eau  pluviale  d’une  auge  ;  le  vase  avec  une  fleur 
épanouie  avait  été  mis  dans  une  chambre  chauffée,  où  la  tempé¬ 
rature  atteignait  i5°-i7®R.  Sans  nul  doute  dans  le  vase  il  y 
avait  des  œufs  qui  au  contact  de  l’eau  dans  la  pièce  chauffée  pro¬ 
duisirent  des  larves.  Dans  la  partie  supérieure  de  celte  jatte  on 
découvrit  environ  une  centaine  d’teufs  de  Stegomyia  non  éclos. 

Sans  doute  à  Soukhoum  Steg.  calopus  et  Steg.  o/6opicta  con¬ 
servent  leur  espèce  par  une  ponte  des  œufs  sur  les  parois  de 
divers  réservoirs  ;  ces  œufs  aux  approches  du  printemps  et  à 
température  favorable  pour  eux  donneront  la  première  généra¬ 
tion  des  larves. 

V.  Theobaldia  annulata.  —  Bien  que  l’exposé  des  observa¬ 
tions  sur  les  Culex  n’entre  pas  dans  mon  sujet  actuel,  je  juge 
nécessaire  de  noter  quelques  observations  intéressantes  et 
curieuses  sur  Theobaldia  annulata.  Des  nymphes  de  cette  espèce 
ont  été  recueillies  le  8  décembre  ;  le  lendemain  éclorentde  nom¬ 
breux  imagos.  Nous  en  mîmes  près  d’une  vingtaine  dans  la  cage 
enlomologique.  Dès  les  premiers  jours  on  suspendit  dans  la 
cage  un  tampon  d’ouate  humectée  de  sirop  de  sucre  et  souvent 
je  leur  offrais  ma  main,  mais  ils  ne  la  piquaient  point.  Le 
i4  décembre  le  docteur  Dj-ZÉ  appliqua  sa  main  accidentelle¬ 
ment  sur  la  paroi  de  la  cage  (en  tulle)  et  plusieurs  femelles  se 
ruèrent  de  suite  sur  la  main  et  la  piquèrent.  Ensuite  le  doc¬ 
teur  D.  glissa  sa  main  dans  la  cage  et  toutes  les  femelles  s’em¬ 
pressèrent  de  le  piquer  et  sucèrent  du  sang.  Dans  la  suite  je 
continuai  de  leur  offrir  ma  main,  mais  elles  refusaient  obstiné¬ 
ment  de  la  sucer,  tandis  que  toutes  les  espèces  d’Anophèles 
suçaient  mon  sang  volontiers.  Apparemment  ces  moustiques 
étaient  plus  attirés  par  la  main  chaude  et  grasse  de  mon  colla¬ 
borateur  que  par  la  mienne,  qui  était  froide  et  maigre.  Pour 
m’en  convaincre  j’invitai  d’autres  personnes  présentant  soit  des 
jnains  chaudes  soit  des  mains  froides  à  tenter  l’expérience  et 
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j’ai  pu  me  convaincre  que  Theobaldia  ânnulata  préfère  toujours 
une  main  chaude  à  une  main  froide.  C’est  ainsi  peut-être  qu’on 
expliquerait  les  communications  contradictoires  de  divers 
auteurs  sur  les  aptitudes  de  Theobaldia  annul.ata  à  se  nourrir  de 
sang  (Galli-Valerio,  Grassi,  Ficalbi,  Theobaldi). 

Ces  moustiques  ont  pris  du  sang  les  i4,  i6,  23  et  3i  décembre. 
En  janvier  la  plupart  périrent;  vers  le  i®"’  février  il  n’y  avait  plus 
de  mâles.  Il  ne  restait  que  deux  femelles  avec  des  ovaires  déve¬ 
loppés.  L’une  d’elles  périt  le  9  février  pendant  la  ponte.  L’autre 
fut  nourrie  de  sang  le  18  février,  après  quoi  ce  moustique  tomba 
en  torpeur,  se  tenait  toujours  à  la  même  place  et  ne  réagissait 
plus  à  l’approche  d’un  doigt  ou  d’une  baguette.  Le  1 1  mars  il  se 
ranima  à  vue  d’œil  ;  le  soir  du  même  jour  il  pondit  des  œufs  — 
une  nacelle.  Le  18  mars  il  périt  ;  pendant  un  mois  précis  cette 
femelle  n  a  accepté  aucune  nourriture.  Cet  exemplaire  a  vécu 
98  jours. 

En  concluant  je  crois  nécessaire  d’indiquer  que  la  côte  méri¬ 
dionale  (géorgienne)  de  la  Mer  NoiFe,  en  fait  de  climat  est  ana¬ 
logue  à  la  Côte  d’Azur  de  France.  Les  courbes  annuelles  moyen¬ 
nes  de  la  température  de  Soukhoum  et  celles  de  Nice  diffèrent 
peu. 

L  hiver  passé  nous  avions  les  températures  mensuelles  sui¬ 
vantes  : 

•925  1936 

Octobre  .  .  .  IG.S^C.  Janvier.  .  ~.  .  8,0“C. 

Novembre.  .  .  13,2“C.  Février  ....  7,3'>C. 

Décembre.  .  .  lO.loC.  Mars . 9,000. 

Nous  sommes  parvenus  à  effectuer  les  observations  dans  les 
bassins  de  la  ville  qui  sont  mentionnées  dans  ce  travail,  grâce  à 
la  collaboration  de  M.ZoLOTNiKOFF,chef  du  détachement  prophy¬ 
lactique  antipaludique,  auquel  j’apporte  ici  mes  remerciements. 

Résumé 

I.  L  hiver  passé  (1925-1926)  malgré  sa  douceur  on  n’a  pas 
découvert  de  larves  de  VAn.  maculipennis  dans  les  bassins  de 
Soukhoum  et  ses  environs  ;  au  printemps  elles  ont  été  décou¬ 
vertes  seulement  après  le  20  avril.  Ce  fait  parle  en  faveur  du 
fait  qu'en  Abasie  (Géorgie  Maritime)  les  larves  de  VAn.  maculi¬ 
pennis  ne  peuvent  pas  hiverner.  Le  fait  que  toutes  les  larves 
écloses  des  œufs  pondus  au  laboratoire  pendant  l’hiver  périrent 
en  quelques  jours,  vient  à  l’appui  de  cette  affirmation. 
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2  Au  laboratoire,  les  larves  sont  écloses  des  œufs  de  VAn.maca. 
lipennisknn^  température  de  l’eau  inférieure  à  celle  ^  ^ 
au  commencement  de  l’hibernation,  c  esl-a-dire  en 
novembre.  C’est  pourquoi  il  est  difficile  d’admettre  q*^®  .®  ' 

pondus  en  automne  puissent  se  conserver  jnsqu  au  printemps. 

^  3.  Les  faits  recueillis  indiquent  qu’en  Abasie  1  An. 

«fs^onserve  son  espèce  par  l’hivernage  des  ^ 

4.  L'An,  bifurcatus  de  même  que  l’An,  mgripes  déposé  ses 
œufs  en  automne,  et  ceux-ci  se  développent  graduellement 
durant  l’hiver,  et,  au  printemps,  (dès  février  en  cette  annee), 
se  transforment  en  nymphes  qui  donnent  la  première  génération 

Jasciata  et  Steff.  scutellaris  conservent  leur  espèce  a 
Soukhoum  par  les  œufs  déposés  au  début  de  1  automne 

(octobre).  Station  Centrale  Malariologique 

de  l' Abasie  (Géorgie). 
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Sur  l’absence  de  la  Bilharziose  et  de  la  rareté 

de  la  Filariose  à  Tanger, 

Par  P.  Remlinger. 

En  iQio,  Mme  la  doctoresse  Breeze  qui  dirigeait  à  Tanger  un 
dispensaire  musulman,  a  signalé  chez  deux  femmes  mdigenes 
la  présence  de  la  Pilaire  nocturne.  S’agissait-il  de  Tangéroises 
ou  de  malades  venues  de  l’intérieur?  C  est  ce  qu  il  nous  est 
impossible  d’établir,  Nous  n’avons  pu  nous  procurer  ce  travail 
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dont  nous  devons  nous  contenter  de  donner  l’indication  biblio¬ 
graphique  (i).  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  est,  depuis 
seize  ans,  demeurée  isolée.  La  chjlurie  a  été  notée  à  Tanger  à 
plusieurs  reprises,  mais  tantôt  il  s’agissait  de  chylurie  hvdati- 
que  (2)  tantôt  d’urines  chyliformes  par  précipitation  phospha- 
tique  (3).  Jamais,  soit  dans  les  urines,  soit  dans  le  sang  et,  dans 
ce  dernier  cas,  soit  de  jour,  soit  de  nuit,  des  embryons  n’ont  pu 
etre  inisen  évidence.  Les  mêmes  considérations  s’appliquent  à 
1  Llephantiasis  qui  n’est  pas  rare  dans  la  zone  tangéroLse  mais 
dont  la  nature  filarienne  n’a  jamais  pu  être  démontrée  (4)  Les 
ensemencements  de  la  .sérosité  sanguinolente  qui  sourd  des 
piqûres  du  derme  cirrhosé  fournissent  fréquemment  un  strepto¬ 
coque  en  longues  chaînettes,  constamment  un  diplocoque  ou 
une  tétrade  dont  la  description  se  superpose  à  celle  du  Dermo- 
coque  de  Le  Dantec  ou  du  Lymphocoque  de  Dufougeré  et  qui 
nous  paraît  identique  au  Staphylococcus  albus  epidermitis  de 
Lederkreutz.  Le  rôle  étiologique  de  ces  microorgani.smes  est  du 
reste  loin  d  être  démontré. 

Si  de  la  znne  de  Tanger,  nous  passons  au  Maroc  proprement 
dit,  la  situation  est  sensiblement  la  même.  Chez  les  Sénégalais 
importés  au  Maroc,  la  filario.se  est  loin  d’être  rare  (5).  Tout  au 
moins  dans  le  Sud  Marocain,  elle  est  fréquente  chez  les  ani¬ 
maux  (6),  chqz  le  c\i\&n  [Acanthocheilonema  dracunculoïdes,  Fila- 
riaimmitis),  chez  le  dromadaire  {Filaria  Eoansi),  chez  le  bœuf 
[Fdaria  labiato-papillosa) .  A  part  cela,  la  Filiaire  n’a  été  à 
notre  connaissance,  rencontrée  dans  le  sang  et  les  urines  qu’une 
•seule  lois,  en  1921,  chez  un  Israélite  de  Rabat  par  M.  le  doc- 


(1)  Breeze  (Gabhiele).  Filariasis  in  Marocco.  Journ.  of  Tropical  med.  and 
Hyg.,  vol.  XIII,  1910,  n»  23,  p.  34o. 

(2)  P.  Remlinger  Deux  cas  de  Chylurie  hydatique  observés  au  Maroc.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Path.  Exotique,  12  juin  19.8,  pp.  452-455  et  la  Chylurie  hyda¬ 
tique.  Pans  Medical,  m  septembre  1918,  pp.  285-287. 

(3)  P.  Remlinger.  Dyspepsie  hypersthéniq^ue.  Troubles  nerveux.  Urines 

chyliformes.  Syndrome  d’ALBERT  Robin.  Paris  Médical,  18  juillet  iqi4 
pp.  176-178.  J  y 

(4)  P.  Remlinger.  L’Eléphantiasis  au  Maroc.  Xoc.  de  Path.  Exotique 

M  ■'"‘V-S  Chylurie,  Eléphantiasis  et  Filariose  au  Maroc 

Maroc  Medical,  i5  avril  1924,  pp.  iio-ii3. 

(5)  Dekesteh  et  Martin.  L’Eléphantiasis  au  Maroc.  Soc.  de  Path.  Exotique. 
Seance  du  ii  juil  et  1928,  pp.  494-496;  Jausion.  Les  faux  oreillons  des  Fila- 
riens.  Maroc  Medical,  i5  juin  1922,  p.  298. 

(6)  Boum.  Filariose  et  Micro-Filariose  des  animaux  domestiques  dans  le 

pp '^4^4*467^'°  Médecine  Vétérinaire,  17  novembre  1921, 
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leur  Hornus  (i).  Même  chez  des  personnes  vivant  au  contact  de 
Sénégalais  et  exposées  par  conséquent  à  un  contage  qu’un 
grand  nombre  d’anophélinés  et  de  culicinés  sont  capables  de 
réaliser,  elle  na  pas  été  trouvée.  De  même  qu’à  Tanger,  la 
chylurie  n  est  pas  exceptionnelle  mais,  en  dehors  du  cas  que 
nous  venons  de  mentionner,  la  preuve  de  sa  nature  fîlarienne 
n’a  jamais  pu  être  fournie.  Ainsi,  chez  un  Israélite  de  24  ans, 
né  à  Mogador  et  ayant  toujours  vécu  au  Maroc,  dont  M.  le  doc¬ 
teur  Bienvenue  (2)  a  entretenu  la  Société  Médicale  et  Scientifi¬ 
que  de  Casablanca,  on  a  «  cru  trouver»  des  embryons  de  Pilaire 
mais  ils  étaient  «trop  peu  nets»  pour  qu’on  puisse  con¬ 
clure  »  (3). 

De  même,  l’Eléphantiasis  est  fréquente  au  Maroc.  Que  la 
maladie  siège  au  scrotum,  aux  membres  inférieurs  ou  supé¬ 
rieurs,  aux  grandes  lèvres,  etc...,  on  la  rencontre  un  peu  par¬ 
tout,  à  la  -campagne  comme  à  la  ville,  dans  le  Nord  (Fez, 
Tétouan)  comme  sur  la  côte  Atlantique  (Salé)  ou  dans  le  Sud 
(Mogador,  Marrakech).  Elle  sévit  presque  exclusivement  chez 
les  Musulmans,  frappant  moins  les  Israélites  et  épargnant  tes 
Européens.  La  Pilaire  n’a  jamais  pu  être  misé  en  évidence  et 
c’est  la  théorie  lymphangitique  qui  paraît  avoir  rallié  la  majo¬ 
rité  des  suffrages  (Dekëster  et  Martin,  Mlle  Broïdo  (4).  La 
Pilaire,  en  résumé,  n’a  été  trouvée  au  Maroc  que  chez  trois  mala¬ 
des,  les  deux  Marocains  de  Miss  Breeze  (Tanger,  1910)  etl’Israé- 
lite  du  docteur  Hornus  (Rabat,  1921). 

(1)  Hornus.  Communication  orale  et  citée  par  Mlle  Broïdo.  Contribution  à 
l’étude  de  la  Chylurie  et  de  la  Filariose  au  Maroc.  Maroc  Médical,  i5  iuin 
1924,  pp.  i84-i85. 

(2)  Bienvenue.  Un  cas  de  Chylurie.  Société  Médicale  et  Scientifique  de  Casa¬ 
blanca.  Séance  du  21  décembre  1928,  in  Maroc  Médical,  i5  janvier  1924, 

(3)  Ces  scrupules  sont  tout  à  l’honneur  de  MM.  Lafaix,  Gaillard,  Pejü  qui 
les  ont  éprouvés  {Maroc  Médical,  1924,  p.  33).  On  reconnaît  à  ces  hésitations 
les  véritables  hommes  de  science.  Les  ignorants  hésitent  rarement  et,  presque 
toujours,  pèchent  par  excès  et  non  par  défaut  (P.  Remlinger.  Sur  la  nécessité 
d’un  contrôle  technique  des  Laboratoires  d’Analyses  biologiques.  Acad,  de 
Médecine,  9  mars  1926).  Pour  ne  pas  sortir  de  la  Filariose,  mais  prendre  un 
exemple  en  dehors  du  Maroc,  nous  mentionnerons  qu’à  Constantinople,  lors¬ 
que  nous  eûmes  pour  la  première  fois  montré  à  la  Société  Impériale  de  Méde¬ 
cine  des  embryons  provenant  de  deux  cas  de  chylurie  fîlarienne  (voir  Archi¬ 
ves  de  Parasitologie,  février  1908),  on  assista  à  une  véritable  floraison  de  cas 
soi-disant  analogues.  Les  prétendus  embryons  n’étaient,  le  plus  souvent, 
que  de  vulgaires  poils  du  pubis.  On  conçoit  du  reste  que  la  détermination 
des  embryons  de  Filaire  soit  plus  délicate  dans  les  dépôts  urinaires  où  ces 
embryons  sont  morts,  partant  immobiles,  que  dans  le  sang  où,  vivants  ils 
sont  animés  de  mouvements  très  caractéristiques. 

(4)  Loc.  cil. 
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Un  peu  plus  fréquente  paraît  être  la  Bilharziose  :  Bilharziose 
vésicale  ou  dysenterie  bilharzienne.  Cette  affection  a  été  smon 
observée,  du  moins  sig-nalée  pour  la  première  fois  au  Maroc  par 
M.  le  Médecin  Principal  Job  (r)  (cinq  cas  chez  des  Européens) 

en  i9i4-  ,  , 

En  igiB,  M.  Minet  (2)  a  publié  un  travail  sur  deux  Cas  de 
Bilharziose  vésicale  provenant  de  l’Afrique  Septentrionale  fran¬ 
çaise.  L’un  des  malades  était  Tunisien,  l’autre  Marocain.  L’an¬ 
née  suivante,  M.  Milian  (3)  a  présenté  à  la  Réunion  Médico- 
Chirurgicale  de  la  V«  ariiiée  un  Marocain  évacué  sur  l’arrière 
avec  le  diagnostic  d’hématurie  et  chez  lequel  l’examen  a  amené 
la  découverte  de  Schistosoma  hæmatobium.  Puis,  c’est  M.  le 
Médecin-Major  Bureau  (4)  qui,  à  la  Société  Médicale  de  Fez,  a 
relaté  un  cas  de  Bilharziose  vésicale  traité  avec  succès  par  les 
injections  intraveineuses  d’émétique.  Le  nombre  des  cas  pu¬ 
bliés  (6)  est  certainement  inférieur  au  chiffre  réel  des  atteintes. 
Néanmoins,  si  la  maladie  est  relativement  fréquente  chez  les 
soldats  sénégalais  cantonnés  dans  les  diverses  villes  du  Maroc, 
elle  demeure  exceptionnelle  chez  les  Marocains  mêmes  ainsi  que 
chez  les  Européens.  M.  Brumpt  (6)  qui  a  étudié  sur  place  le 
petit  foyer  de  Marrakech  a  fait  ressortir  le  contraste  paradoxal 
formé  par  la  rareté  de  la  maladie  et  l’abondance  du  Bullinus 
contortus  alors  qu’à  Gafsa,  en  Tunisie,  c’est  le  contraire  qui  est 
observé.  Il  l’explique  par  le  fait  qu’à  Marrakech  (population 


(1)  Job.  La  Bilharziose  au  Maroc.  Soc.  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Séance  du  24  décembre  1914-  '  .  r 

(2)  Minet.  Annales  des  Maladies  Vénériennes,  juillet  igiS,  cite  par  Lauchbr. 

Soc.  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  i4  janvier  1916,  p.  4._  .  ,  ^  , 

(3)  Milian.  Bilharziose  vésicale.  Réunion  médico-chirurgicale  de  la 

Ve  Armée,  in  Presse  Médicale,  20  novembre  1916,  p.  Sai,  _ 

(4)  Bureau  Sur  un  cas  de  Bilharziose  vésicale  traité  par  les  injections 
intraveineuses  d’émétique.  Réunion  Médicale  de  Fez,  7  janvier  1922,  in 
Maroc  Médical,  i5  février  1922,  p.  i55,  et  Soc.  de  Méd.  Mil.  française,  19  jan- 

Tous^devons  mentionner  par  contre  que  si  M.  Spick  a  présenté  à  la 
séance  du  4  juin  19^4  de  la  Société  de  Médecine  et  d’Hygiène  du  Maroc,  un 
tirailleur  marocain  atteint  de  Bilharziose  vésicale. et  traite  lui  aussi  par  les 
injections  intraveineuses  d’émétique,  ce  cas  ne  doit  pas  être  retenu,  car  cet 
homme  avait  été  infesté  à  l’Armée  du  Levant  (Voir  Maroc  Medical,  1924, 

^'{6?  Brumpt  La  Bilharziose  au  Maroc.  Répartition  du  Bullinus  contortus  et  - 
du  Planorbis  metidjensis. 'Elude  épidémiologique  comparée  du  foyer  tunisien 
de  Gafsa  et  du  foyer  marocain  de  Marrakech.  Soc.  de  Path.  Exotique,  là  juil¬ 
let  1922,  pp.  632-64i. 
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citadine)  les  contacts  des  habitants  avec  l’eau  suspecte  sont 
beaucoup  moins  fréquents  qu’à  Gafsa  (population  agricole). 

A  Marrakech,  ces  cas  de  Bilharziose  ont  été  observés  par  Gui¬ 
chard  etMELNOTTE  (i),  par  Jobard  (2),  etc. 

A  Tanger,  ainsi  qu’il  ressort  de  documents  microscopiques 
et  cliniques, ’la  Bilharziose  n’a  jamais  été  rencontrée.  Systémati¬ 
quement,  les  nombreuses  urines  apportées  à  l’Institut  Pasteur 
de  Tanger  aux  fins  d’analyses  sont  centrifugées  et  le  culot  est 
examiné  successivement  à  l’état  frais  et  après  coloration. 
Depuis  quinze  ans,  c’est  plus  de  dix  mille  dépôts  urinaires  com¬ 
prenant  plusieurs  centaines  'de  dépôts  hématiques  que  nous 
avons  ainsi  examinés  sans  rencontrer  un  œuf  de  Bilharzie  ou 
un  embryon  de  Filaire.  Notre  Collègue  du  Laboratofre  Espagnol 
d’ Analyses,  M.  le  docteur  Sievert  (3)  n’a  pas  été  plus  heureux. 
Ces  résultats  négatifs  sont,  du  reste,  corroborés  par  l’enquête 
clinique.  Aucun  de  nos  confrères  Tangérois  ne  se  souvient  d  un 
seul  cas  de  Bilharziose  vésicale  ou  intestinale,  non  plus,  du 
reste,  que  d’un  seul  cas  de  Filariose.  Le  paradoxe  signalé  par 
Brumpt  à  Marrakech  se  retrouve  à  Tanger  très  nettement.  Alors 
que  la  Bilharziose  est  inexistante  dans  la  zone  Tangéroise,  les 
Mollusques  susceptibles  de  servir  d’hôtes  intermédiaires  à 
Schistosoma  hœmatobium  :  Bullinus  contortus,  Planorbis  Du- 
fourii  ou  Metidjensis  sont  extrêmement  abondants,  ainsi  qu  il 
résulte  des  recherches  de  Pallary,  de  Brumpt  et  surtout  de 
H.  Charrier  (4).  Ce  dernier  auteur  a  recherché  dans  de  nombreux 
échantillons  de  Mollusques  la  présence  des  furco-cercaires  et  n’a 
obtenu  que  des  résultats  négatifs.  On  ne  voit  guère  au  surplus 
comment  la  contamination  de  la  population  tout  au  inoins 
urbaine,  pourrait  s’effectuer.  Les  oueds  (Oued  El-Youd  ; 
Souani;  Oued  El  Halcq)  qui  coulent  à  une  petite  distance  de  la 
ville  sont  à  sec  pendant  une  partie  de  l’année.  On  ne  s’y  baigne 
pas  plus  qu’on  n’y  lave  le  linge.  Seuls,  quelques  montagnards  les 


(  r  )  Guichahd  el  Mëlnotte,  cités  par  Brumpt. 

(2)  Jobard.  Maroc  Médical,  1924,  p.  249.  _ 

Ci)  Renseignements  oraux.  M.  le  docteur  SiEvert  a  observe,  par  contre  il 
V  a  plusieurs  années,  chez  deux  indigènes  appartenant  à  une  meme  famille 
l,  la  Kasbah  deux  cas  de  Filaire  de  l’œil  (Filaria  loa).  On  sait  que  d  assez 
nombreux  cas  de  F.  loa  ont  été  signalés  soit  dans  le  Nord  de  1  Afrique  soit 
en  Europe.  Il  s’agissait  toujours  de  sujets  venant  de  1  Afrique  Centrale.  M  le 
docteur  Sievert  ne  se  rappelle  plus  si  tel  était  également  le  cas  de  ses  mala¬ 
des  qui  ont  été  vite  perdus  de  vue. 

(4)  H.  Charrier.  Au  sujet  de  la  Bilharziose  au  Portugal  et  au  Maroc.  A-oc. 
de  Paih.  Exotique,  ii  juillet  192.^,  pp.  491-494.  Le  Bulhnus  contorto  et  le 
Planorbis  Dufourii  au  Maroc  et  dans  la  région  de  Tanger.  Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  Sciences,  Bordeaux,  1928. 
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.  traversenl  pieds  nus  pour  venir  au  marché  ou  en  revenir.  En 
particulier,  il  doit  être  sans  exemple  qu’une  femme  Euro¬ 
péenne  y  ail  pris  un  bain.  Si  donc  quelques  cas  de  Bilharziose 
venaient  fortuitement  à  être  importés  à  Tanger,  ils  ne  sauraient 
en  raison  de  ces  habitudes  de  la  population,  y  créer  un  foyer  de’ 
quelque  importance  (Charrier).  ^ 


En  raison  de  tout  ce  qui  précède  (aucun  cas  de  filariose  à 
Tanger  depuis  1910;  absence  complète  de  Bilharziose;  pas  de 
contact  de  la  population  avec  l’eau  des  Oueds,  etc.)  on  conçoit 
que  nous  ayons  été  très  intéressé  par  une  observation  présentée 
I  Ta'  L  Dermatologie  par  MM.  Decrop  et 

1ER  (i)  d  OU  résultait,  chez  une  Espagnole  de  58  ans,  à  Tan¬ 
ger  depuis  1  âge  de  8  ans  et  n’ayant  jamais  quitté  la  ville  la 
présence  simultanée  dans  l’urine  d’embryons  de  Pilaire’  et 
dœufs  de  Bilharzie.  Nous,  reproduisons  intégralement  ici  l’his¬ 
toire  de  cette  malade.  , 

,  1925,  une  malade  vivant  dans  une  partie  de  la  périnhérie 

<  pour  des  douleurs  violentes  de  l’abdomen 

.  5  les  douleurs  siègent  avec  raÏÏmum 

«  dans  la  région  sous-hepatique  et  s’accompagnent  de  vomissemSTe^ 

«  intolérance  complète,  même  aux  liquides.  De  plus,  la  mSe  se  nlaT 
«  gnait  d  une  sensation  d  étouffement  avec  impression  de  mort  imminente 
*  Cependant  1  examen  montrait  un  faciès  excellent,  aucun  si°-ne  dé 
réaction  peritoneale,  abdomen  souple  avec  douleur  assez  tolérabte  à  la 
«  pression  de  la  région  sous-hépatique.  Diarrhée  légère  sans  carLère 

*  spécial.  Rien  à  l’appareil  pulmonaire.  L’examen  de  fappareil  c  rcÏÏ 

:  SnTSXrr  *  '•  '»rt  «  bon- 

«  Pointe  du  cœur  abaissée;  bruits  réguliers  ;  souffle  systoliaue  intense 

*  ‘î®.  ?  P°*°te-  Rien  au  système  nerveux.  A  l’appareü  urinaire 
ICoère  sensibilité  au  niveau  du  rein  droit,  sans  autre  sfine  objectif  1  a 

!  ï^nsat^  h' toutefois  de  douleurs  violentes  à  fa  miction  avec 
sensation  de  brûlures  rétro-pubiennes.  Les  urines  assez  abondantes  ont 
€  un  aspect  latescent  caractéristique  ;  celles  qu’on  nous  présLte  avant  X* 

«  Reaction  .  acide.  Eléments  normaux  :  urée  :  14,50.  Acide  urique  •  0  36 
«  Chlorures  au  chlore  :  4,60.  Chlorures  en  NaCl  :  7  g.  28.  Eléments  aiîor 
.  n,au*  :  sucre  :  néant.  Alburnine  ,  0  g.  76.  F  J:  présent  ÊamM 

(i)  Dechop  et  Stier.  Sur  un  cas  de  Filariose  observé  à  Tanger.  Soc  Fran 
fmae  i/e  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  Séance  du  9  juilleTIflaS  p.  sTa! 
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«  microscopique  :  l'examen  microscopique  montre  l’existence  de  nom- 
«  breux  globules  graisseux,  de  globujes  de  pus  en  abondance,  de  nom- 
«  breux  embryons  de  fllaire,  de  calculs  muraux,  enfin  d’œufs  caractéris- 
«  tiques  de^chistosoma. 

«  Il  s’agissait  donc  d'une  Filariose  compliquée  de  Bilharziose  vésicale. 

«  Arrivée  à  Tanger  à  l’âge  de  8  ans,  notre  malade,  espagnole  de  58  ans, 
«  a  vécu  dans  le  «  pueblo  »  où  elle  tenait  un  débit  de  boissons,  elle  n’a 
«  jamais  quitté  la  ville. 

«  Le  début  de  la  maladie  semble  difficile  à  préciser,  mais  remontait  à 
«  au  moins  6  ou  7  ans.  Fdle  n’a  commencé  à  souffrir  de  son  cœur  que 
«  depuis  environ  2  ans;  depuis  ce  moment  elle  se  sent  très  fatiguée, 
«  autrefois  l’affection  évoluait  par  crises,  pendant  lesquelles  les  urines 
«  prenaient  leur  aspect  latescent  qui  disparaissait  ensuite.  Elle  n’a,  d’au- 
«  tre  part,  jamais  présenté  d’hématurie  cliniquement  perceptible. 

«  En  résumé  cette  observation  présente  un  certain  intérêt  par  l’associa- 
«  tion  d’une  filariose  avec  une  bilharziose  vésicale  et  aussi  par  la  coexis- 
«  tence  d’un  syndrome  cardiaque  de  maladie  de  Stokes  Adams.  Elle  con- 
«  firme,  en  outre',  à  Tanger,  l’existence  de  ces  deux  affections  d’origine 
«  parasitaire  ». 

Cette  observation  présentait  en  effet  un  grand  intérêt  général. 

La  co-existence  de  la  Filariose  et  de  la  Bilharziose  n’a  été 
signalée  jusqu'ici  —  et  cela  se  conçoit  —  que  dans  les  pays  où 
l’une  et  l’autre  des  deux  affections  sont  très  fréquentes.  De  plus, 
ces  observations  sont,  à  notre  connaissance,  toutes  anciennes  et 
antérieures  aux  travaux  de  Leiper.  Elles  remontent  à  une  épo¬ 
que  où,  le  rôle  des  Mollusques  dans  la  transmission  de  la  Bil¬ 
harziose  étant  inconnu,  il  n’était  pas  interdit  de  supposer  à 
cette  maladie  et  à  la  Filariose  une  étiologie  commune.  Peut- 
être,  en  raison  de  cette  croyance,  certains  cas  d’association 
ont-ils  été  admis  un  peu  hâtivement  et  inconsidérément... 

L’intérêt  général  se  doublait  d’un  puissant  intérêt  local. 
Outre  qu’il  n’est  pas  indifférent  à  une  ville,  qui  cherche  à  atti¬ 
rer  et  retenir  les  touristes,  d’être  affligée  de  deux  maladies  nou¬ 
velles,  MM.  de  Bettencourt  et  Borges  qui  ont  étudié  le  foyer 
portugais  de  Tavira,  dans  la  province  d’Algarve,  ont  émis  l’hy¬ 
pothèse  que  la  maladie  y  avait  été  importée  du  Maroc.  Or,  il 
existe  précisément  à  Tanger  une  madrague  portugaise  dont  les 
pêcheurs  sont  originaires  de  la  province  d’Algarve.  On  était 
donc  en  droit  de  se  demander  si,  contrairement  à  l’opinion  logi¬ 
quement  émise  en  1928  par  M.  Charrier  (i),  l’accusation  de 
MM.  Bettencourt  et  Borges  n’était  pas  fondée...,  ou  si  inverse¬ 
ment  ce  n’était  pas  le  personnel  de  la  madrague  qui  avait  infesté 
Tanger. 


(i)  H.  Charrier,  loc.  cit. 
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M.  le  docteur  Decrop  a  bien  voulu  nous  adresser  les  urines 
de  la  malade.  L’analyse  efFecluée  le  21  mars  a  fourni  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Couleur  :  jaune  ambré. 

Aspect  :  légèrement  louche. 

Réaction  ;  Neutre  au  papier  de  tournesol. 

Densité  :  1006. 

Dépôt  :  floconneux,  blanc,  peu  abondant. 

Albumine  :  0  g.  15  par  litre.  ' 

Sucre  :  néant. 

Acétone;  acide  diacétique  :  néant. 

Urée  :  5  g.  70  par  litre. 

Chlorures  :  7  g.  par  litre. 

Phosphates  (ou  acide  phosphorique)  0  g.  60  par  litre. 

Pigments  et  sels  biliaires  :  néant. 

Examen  microscopique  : 

Cellules  épithéliales  desquamées  des  premières  voies  génita¬ 
les  ;  quelques  lymphocytes;  aucun  polynucléaire;  aucun  cylin¬ 
dre  ;  aucune  cellule  des  tubes  contournés,  du  bassinet  ou  de  la 
vessie.  Pas  de  pus.  Pas  de  saijg.  Aucun  parasite  animal  ou  œuf 
de  parasite.  Quelques  espèces  microbiennes  banales  dévelop¬ 
pées  après  l’émission  :  Pénicillium  en  particulier. 

Une  deuxième  analyse  effectuée  le  12  avril  a  fourni  un  résul¬ 
tat  sensiblement  identique.  L'urine  devenue  tout  à  fait  claire  et 
légèrement  acide  renfermait  une  quantité  un  peu  supérieure 
d’albumine  (0,75)  mais  le  ^épôt  était  uniquement  constitué  par 
des  cellules  de  l’épithélium  vaginal.  Il  n’existait  ni  globules 
rouges,  ni  parasites  animaux,  ni  œufs  de  parasites.  Mêmes 
résultats  encore  le  5  mai,  l’albumide  étant  redescendue  à  25cg. 
La  malade  qui  devait  nous  envoyer  des  urines  laiteuses,  si  elle 
venait  à  en  émettre,  n’a  pu  le  faire,  cette  émission  ayant  com¬ 
plètement  cessé  de  se  produire. 

Ces  résultats  négatifs  —  l’albumine  s’expliquant  par  une 
artério-sclérose  généralisée  —  était  défavorable  à  la  Bilharziose 
où,  chez  l’Européen  tout  au  moins,  l’hématurie  se  montre  en 
général  de  façon  constante  et  régulière. 

Au  contraire,  ils  ne  prouvaient  pas  grand  chose  contre  la 
Filariose  où  la  chylurie  peut  présenter  des  rémissions  souvent 
fort  longues.  Pour  élucider  le  cas,  il  était  indispensable  d’exa¬ 
miner  la  malade  elle-même,  ce  que  nous  avons  pu  faire  à  plu¬ 
sieurs  reprises  grâce  à  l’amabilité  de  M.  le  docteur  Decrop  et 
une  fois  avec  lui-même.  Sans  cheveux  blancs  encore,  elle  porte 
moins  que  son  âge  (62  ans).  Née  à  Gibraltar,  elle  est  arrivée  à 
l’âge  de  i/f  ans  à  Tanger  qu’elle  n’a  jamais  quitté.  Particularité 


intéressante,  non  encore  mentionnée,  elle  présente  un  Eléplian- 
tiasis  très  marqué  des  membres  inférieurs.  Plus  développé  à 
droite  où  il  remonte  jusqu’au-dessus  du  genou  (circonférence 
au  niveau  du  mollet  :  57  cm.;  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la 
cuisse,  74  cm.)  il  est  aussi  très  net  à  gauche  (circonférence  au 
niveau  du  mollet  ;  48  cm.).  La  malade  l’attribue  à  une  chute 
qu’elle  aurait  faite  il  y  a  21  ans.  11  aurait  débuté  très  peu  de 
temps  après  elle.  Ce  symptôme  s  ajoutant  à  1  existence,  dans  le 
passé,  d’urines  laiteuses,  était  un  argument  important  en  faveur 
de  la  Filariose.  Il  rendait,  par  contre,  la  coexistence  d’une 
Bilharziose  bien  improbable.  En  effet,  la  malade  doit  à  ses 
«  jambes  d’éléphant  »  d’avoir  mené  une  vie  complètement 
sédentaire.  Elle  n’est  pour  ainsi  dire  jamais  sortie  de  sa  maison. 
Elle  ne  connaît  pas  le  «  Boulevard  »  qui  passe  à  quelques  200  m. 
de  chez  elle.  A  plus  forte  raison  n’a-t-elle  jamais  vu  les  Oueds 
qui  coulent  en  dehors  de  la  ville.  11  est  absolument  impossible 
qu’un  contact  quelconque  ait  pu  s’établir  entre  l’eau  de  ces 
cours  d’eau  et  la  peau  des  membres  inférieurs,  à  l’occasion  d’un 
bain;  des  membres  supérieurs  à  l’occasion  d’un  lavage  de 
linge,  etc.  C’est  une  douzaine  d’années  après  le  début  de  cet 
éléphantiasis  que  la  malade  se  serait  aperçue  pour  la  première 
fois  d’un  aspect  intermittent  des  urines.  11  serait  manifesté  tout 
d’abord  à  la  suite  d’une  grande  frayeur  qu’elle  aurait  éprouvée 
dans  l’établissement  qu’elle  dirigeait.  Jamais  ces  urines  n’ont 
été  hématiques.  Ajoutons  qu’elle  ne  semble  avoir  aucun  rapport 
avec  les  Portugais  de  Tanger.  D’autre  part,  sa  maladie  a  com¬ 
mencé  bien  avant  l’installation  de  la  madrague.  De  l’autre,  elle 
était  déjà  retirée  des  affaires  lorsque  cette  installation  a  eu  lieu. 

Au  moment  où  nous  examinons  la  malade  avec  M.  le  docteur 
Decrop  (24  mars  1926)  il  y  a  plusieurs  mois  que -- spontané¬ 
ment  semble-t-il  —  les  urines  sont  redevenues  claires.  On  ne 
peut  attribuer  le  fait  à  la  thérapeutique.  En  raison  de  l’état  du 
système  artériel,  le  traitement  n’a  consisté  qu’en  paquets  de 
bicarbonate  de  soude.  La  malade  n’attire  du  reste  en  rien 
l’attention  sur  ses  voies  urinaires.  Elle  urine  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  une  fois  par  nuit,  sans  douleur.  Les  urines  sont  clai¬ 
res.  Elle  se  plaint  uniquement  d’essouflement,  de  vertiges,  de 
céphalées.  On  trouve  l’explication  de  ces  symptômes  dans  une 
sclérose  de  l’aorte  et  des  valvules  aortiques  étendue  sans  doute 
à  la  mitrale.  Pouls  lent  à  48.  Jamais  d’attaques  épileptiformes 

ou  nerveuses  d’aucune  sorte. 

L’examen  du  sang  prélevé  de  jour  par  piqûre  du  doigt  n’a 
jamais  montré  d’embryons.  La  formule  leucocytaire  a  donné  les 
chiffres  suivants  : 
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En  employant  le  Papenheim,  il  est  arrivé  de  rencontrer  une 
éosinophilie  un  peu  supérieure  (jusqu’à  g  o/o). 

Avec  la  collaboration  de  notre  distingué  Collègue  du  Labora¬ 
toire  Espagnol  d’Analyses,  M.  le  docteur  Sievert,  nous  avons 
procédé  à  lo  h.  du  soir  à  de  copieux  examens  de  sang.  Résultat 
négatif  au  point  de  vue  des  embryons.  Ultérieurement,  nous 
avons  mis  à  contribution  l’obligeance  de  notre  Collègue  qui,  par 
une  heureuse  coïncidence  habitait  porte  à  porte  avec  la  malade. 
Des  prélèvements  effectués  en  plein  sommeil,  soit  à  minuit, 
soit  à  6  h.  du  matin,  n’ont  jamais  montré  la  moindre  filaire. 


Après  avoir  suivi  celte  malade  pendant  plusieurs  mois,  nous 
croyons  pouvoir  exclure  chez  elle  la  Bilharziose.  D’autre  part, 
en  effet,  étroitement  confinée  en  ville  par  son  éléphantiasis, 
elle  a  vécu  à  l’abri  de  toute  contamination  par  les  Bullinus  et  les 
Planorbis.  D’autre  part,  nous  n’avons  trouvé  dans  ses  anamnes¬ 
tiques  ni  les  douleurs  du  petit  bassin,  ni  le  ténesme  vésical,  ni 
les  hématuries  qui  constituent  les  symptômes  classiques  de 
Paffection.  Au  surplus,  les  urines  peuvent  aujourd’hui  être 
tenues  pour  normales.  Or,  la  Bilharziose  vésicale  est,  dans  la 
race  blanche,  une  maladie  plutôt  grave.  Elle  ne  guérit  guère 
que  par  les  injections  intraveineuses  d’émétique  (Méthode  de 
Ghristopherson)  ou  d’émétine.  Le  bicarbonate  de  soude  est 
impuissant  à  l’enrayer  et  on  n’observe  pas,  au  cours  de  son  évo¬ 
lution,  les  longues  rémissions  habituelles  à  la  chylurie  fila- 
rienne...  Le  diagnostic,  en  fin  de  compte,  repose  uniquement 
dans  le  cas  particulier,  sur  la  constatation  faite  une  seule  fois, 
dans  une  urine  non  hématique  d’«  oeufs  caractéristiques  de 
Schistosoma  >>.  M.  le  docteur  Decrop  a  bien  voulu  nous  dire 
qu’il  n’avait  pas  constaté  lui-même  la  présence  de  ces  œufs.  11  a 
cru  pouvoir  faire  confiance  sur  ce  point  à  son  collaborateur 
occasionnel  qui  ne  lui  a  pas  montré  sa  préparation  et  ne  l’a  pas 
davantage  conservée.  Celui-ci  ne  possède  de  diplôme  ni  de 
médecin,  ni  de  pharmacien  et  tient  officine  à  Tanger  en 
vertu  d’une  simple  folérance.  Nous  n’insisterons  donc  pas. 
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rien*"  affirmer  '  filariose,  nous  nous  en  voudrions  de 

lien  affirmer.  D  une  part,  Fexamen  du  sang  pratiqué  la  nuit 
m^a”ade\^°""‘'"  conditions  n’a  jamais  montré  d’embryon  et  la 

St  ne  di^  "1°"'  claires  dont  le 

dépôt  ne  différait  en  rien  de  celui  des  urines  les  plus  normales 
s,  d  autre  part,  les  rémissions  ne  sont  pas  rares  dans  la  chy- 
bien  oSt"”"’  '“"P'*''’  éléphantiasique  et 

sô  t  tolioursm^"?  l’él‘lpfiantialis  se 

soit  toujours  montre  streptococcique  et  non  filarien,  la  coïnci¬ 
dence  avec  les  urines  laiteuses  qui  ont  été  obse;vées  à  un 

IXüe  d?  3‘^o/"o  troublante.  Une  éosi- 

philie  de  3  0/0  a  9  0/0  a  en  outre  été  constatée.  Nous  ne 
croyons  pas  qu  il  soit  possible  de  se  prononcer  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre.  Nous  continuerons  à  observer  cette  malade  La 
secret  '  permettra  peut-être  de  pénétrer'son 

vante":  P^^^^^ntement  pouvoir  conclure  de  la  façon  sui- 

I”  La  Bilharziose  dont  il  existe  au  Maroc  plusieurs  fovers 
notamment  a  bez  et  à  Marrakech  n’existe  pas  d^ans  la  zone^tan’ 
géroise  bien  que  Planorbis  Dufourii  et  Bullinus  Conlortus  sV 
rencontrent  fréquemment-  ^omortus  sj 

dé.„r:.%"re  , 

I  l’i^tiologie  si  différente  de  la  Filariose  et  de 

ve„“  ê^e'^ciùeîir’  "ffecliona  „e  dl 

etre  accueillis  qu  avec  une  certaine  circonsnectinn  pt 
paraissent  de  nature  à  provoquer  de  nouvelles  rSérches 
Cette  ossocialton  ne  peut  résulter  que  d  une  ainaulière  mol 
'“«'l"""»”'  a-observer  ?ue  dan,  let 

qTLês  '  P-liaalie’entenrfré! 

Institut  Pasteur  de  Tanger. 
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SÉANCE  DU  2  Mai  1926 


Présidence  de  M.  Constant  Mathis,  Président 


I  F  Président.  —  Mes  Chers  Collègues, 

Aurèrun  séjour  de  plus  de  deux  ans  à  Dakar,  le  moment  est 
venu  pour  moi  d’aller  passer  quelque  temps  en 
quitte^vec  l’espoir  d’ètre  de  retour  parmi  vous  avant  la 

'  diriger  les  Iraveux  do  la  Société  péodant  mon  absence 

je  .Ô“I  proposé  de  oocaror  notre  excellent  collègue  et  an,,,  le 
docteur  Couvv. 

Election. 

A  l'„nani„.ité  de»  membres  jlpTé'- 

leur  de  l’Ecole  de  Médecine  de  1  A.  O.  F.  est  élu  Vice  i^re 

sident. 

Contribution  volontaire. 

Sur  la  proposition  du  Bureau,  la  Société  décide  à  l’unanimité 
de  verser^une  somme  de  mille  francs,  comme  première  conl.ibu- 
tiorvolontaire  à  la  caisse  autonome  d’amortissement  pour  le 
relèvement  du  franc. 

Présentations  de  malades. 

MM  les  docteurs  Lhuerre  et  Couvv  présentent  3  malades. 

Le  premier  est  un  vieillard  atteint  de  syphilis  osseuse  de  la 
jambe  gauche.  Cet  homme  a  vu  son  tibia  s  incurver  latérale¬ 
ment  peu  à  peu  et  la  jambe  fait  actuellement  un  angle  très 
accentué.  La  radiographie  montre  un  trait  de  fracture  au  niveau 
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d'une  gomme.  Il  s’agit  d’une  fracture  spontanée  sans  déplace¬ 
ment  et  sans  racourcissement,  le  tissu  ayant  proliféré  autour  de 
la  fracture. 

Le  deuxième  malade  est  un  homme  de  35  ans  atteint  d’un 
volumineux  carcinome  du  sein  gauche.  C’est  le  troisième  néo¬ 
plasme  observé  depuis  le  début  de  l’année  par  le  docteur 
Lhuerre.  y  aurait-il  augmentation  des  cancers  chez  les  Noirs? 

Enfin  le  docteur  Lhuerre  présente  un  enfant  de  10  ans  qui 
fut  renversé  par  une  automobile  et  atteint  de  fracture  de  la  base 
du  crâne  avec  otorrhagie  et  écoulement  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  par  l’oreille  gauche.  Il  ne  présente  aujourd’hui  qu’une 
ptose  de  la  paupière  gauche.  L’enfant  est  par  ailleurs  complète¬ 
ment  guéri.  Il  semble  que  les  fractures  de  la  base  du  crâne 
soient  relativement  bénignes  chez  la  race  noire. 


Communications 


L’infection  charbonneuse  et  la  vaccination  intra-cutanée  en 
un  temps  avec  les  vaccins  pastoriens  en  Guinée  Française, 

Par  L.  Delpy, 

La  fièvre  charbonneuse  a  pris  une  réelle  importance  en  Guinée 
Française,  depuis  l'introduction  danscettecolonie  de  la  culture  à 
la  charrue.  Alors  que  les  animaux  du  pays,  vivant  en  brousse  à 
l’étal  libre,  ne  contractaient  qu’exceptionnellement  le  charbon, 
l’on  vil  la  maladie  se  répandre  très  vite,  parmi  les  bœufs  que  l’on 
fil  labourer.  Dans  le  cercle  de  Kankan,  ou  le  labourage  avait 
pris  une  grosse  importance,  l’on  signala,  en  1926,  dix  foyers 
charbonneux,  alors  qu’un  seul  était  reconnu,  au  cours  des 
années  précédentes.  Dans  tous  ces  foyers  les  bœufs  de  travail 
étaient  électivement  frappés. 

La  maladie  évolua  constamment  sous  une  forme  extrêmement 
rapide.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  sujet  au  retour  du  travail, 
présentait  de  brusques  frissons,  de  la  dyspnée  ;  parfois  les  urines 
étaient  hématuriques,  et  la  mort  survenait  régulièrement  dans 
les  douze  heures. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  il  semble  indiscutable  que  le 
surmenage  plus  ou  moins  apparent  des  animaux,  ait  joué  un 
grand  rôle.  De  plus,  il  semble  bien  que  dans  la  plupart  des  cas, 
il  y  eut  infection  par  la  voie  cutanée. 
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Dans  les  conditions  normales,  d’ailleurs,  et  bien  avant  l’intro¬ 
duction  des  charrues,  les  éleveurs  indigènes  avaient  observé, 
que  jamais  un  animal  ne  mourait  du  charbon,  sans  présenter 
des  blessures  de  la  peau.  Et,  ils  furent  si  frappés  par  la  constance 
de  ces  plaies,  que  pour  eux,  ce  que  nous  nommons  «  charbon  » 
est  «  ta  maladie  causée  par  les  morsures  du  diable  ». 

Nos  fonctions  de  vétérinaire  de  brousse,  ne  nous  ont  pas  per¬ 
mis  de  vérifier  par  des  expériences  rigoureuses,  cette  nécessité 
d’une  porte  d’entrée  cutanée,  pour  avoir  raison  de  la  résistance 
remarquable  des  bovins  guinéens.  Cependant,  nous  avons 
recueilli  quelques  observations  qui  nous  semblent  probantes  : 

i“  Dans  tous  les  cas  sporadiques,  les  cadavres  ou  malades  qui 
nous  ont  été  présentés,  portaient  des  lésions  de  la  peau  (plaies 
étendues,  piqûres  pénétrantes,  avec  lésions  de  péritonite  locali¬ 
sée,  blessures  des  pieds)  ; 

2®  Les  bœufs  de  labour  sont  toujours  blessés  par  leur  harna¬ 
chement  et,  bien  souvent,  les  coups  qu’ils  reçoivent  au  moment 
du  dressage,  entraînent  la  formation  de  larges  sphacèles  sur  la 
région  dorso-lombaire  ; 

3®  En  août  igab,  des  bœufs  furent  mis  en  wagon  à  Mamou. 
Ils  provenaient  de  troupeaux  où  jamais  l’on  n’avait  signalé  de 
charbon,  et  avaient  subi  au  départ  la  visite  d’un  vétérinaire. 
Après  deux  jours  de  voyage,  deux  animaux  meurent  ;  le  lot  est 
débarqué  dans  un  village  et  un  infirmier  envoyé  sur  les  lieux 
diagnostique  la  fièvre  charbonneuse.  Tous  les  animaux  étaient 
porteurs  de  blessures  contractées  pendant  le  voyage. 

Cependant  il  semble  quelorsque  la  maladie  revètl’allure enzoo- 
tique,  la  virulence  du  germe  s’exalte  rapidement  :  l’infection 
se  réalise  alors,  sur  des  animaux  vigoureux,  sans  qu’on  puisse 
déceler  de  lésions  cutanées. 

Les  indigènes  de  Haute-Guinée,  paraissent  posséder  vis-à-vis 
du  charbon  un  réel  degré  d’immunité.  On  sait  qu’ils  mangent 
couramment,  sans  en  être  incommodés,  de  grosses  quantités  de 
viande  charbonneuse.  Or,  nous  avons  vu  dans  le  cercle  de  Kou- 
roussa,  six  jeunes  gens  mourir  en  quelques  heures  de  septicé¬ 
mie  bactéridienne  :  au  retour  d’une  corvée  de  portage,  fatigués 
et  blessés  aux  pieds  et  aux  jambes,  ils  avaient  mangé  la  viande 
de  bœufs  morts  du  charbon.  Ici  encore,  le  rôle  de  la,  lésion 
cutanée,  ne  semble  pas  douteu.x. 

La  mortalité  devenant  importante  parmi  les  bœufs  de  labour, 
et,  ces  animaux  étant  particulièrement  précieux,  il  fallut  se 
hâter  d’adopter  un  système  de  défense.  Seule,  l’immunisation 
active,  pouvait  être  retenue. 

La  vaccination  sous-cutanée  classique  en  deux  temps,  était 
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très  difficilement  réalisable.  D’ailleurs  elle  entraînait  an  pour¬ 
centage  de  mortalité  qui  n’aurait  pas  été  accepté  par  les  indi¬ 
gènes. 

L’étude  des  travaux  de  Besredka,  sur  la  cuti-immunité,  les 
résultats  encourageants  obtenus  par  Velu  au  Maroc,  enfin  la  rôle 
probable  de  la  peau  dans  l’infection  charbonneuse  en  Gainée, 
nous  décidèrent  à  tenter  la  vaccination  par  voie  intra-^cutanée. 
Il  va  sans  dire  que  l’un  des  grands  avantages  de  la  méthode, 
était  en  l'occurrence,  la  possibilité  d’immuniser  en  un  seul 
temps. 

Les  principales  difficultés  étaient  : 

i®  L’ignorance  absolue  du  degré  de  virulence  de  la  bactéridie 
guinéenne.  Partant,  l’incertitude,  quant  au  vaccin  qu’il  oonver 
nait  de  choisir  ; 

2°  La  nécessité  de  n’avoir  aucun  accident  :  se  basant  sur 
l’extrême  méfiance  des  indigènes,  M.  Claverie,  chef  du  service 
Zootechnique  en  Guinée,  nous  avait  en  effet  autorisé  à  essayer 
la  cuti-vaccination,  à  condition  de  ne  tenter  aucune  expérience, 
pouvant  entraîner  la  mort  d’un  seul  animal. 

Velu,  au  Maroc,  avait  opéré  avec  un  vaccin  préparé  suivant  la 
technique  de  Theiler.  Il  nous  parut  préférable  d'utiliser  les  vac¬ 
cins  Français  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  L’échelle  des  trois 
vaccins  usuels,  et  la  possibilité  de  fractionner  les  doses,  devait 
permettre  de  réaliser  l’agression  convenable,  pour  provoquer  la 
réaction  immunisante.  Nous  étions  d’ailleurs  largement  pourvu 
de  sérum  anticharbonneux,  pour  intervenir  au  cas  de  réaction 
inquiétante. 

Le  i4  janvier  1926,  un  planteur  de  Baro,  M.  Lowjtx,  voulut 
bien  nous  autoriser  à  faire  un  premier  essai  sur  son  troupeau, 
Vingt-cinq  bovins  de  tout  Age,  reçurent  dans  le  derme  des  plis 
sous-caudaux,  des  doses  du  troisième  vaccin,  variant  entre  1/8 
et  1/4  de  cm%  suivant  la  taille  du  sujet.  Aucun  accident  ne  fût 
constaté  :  il  n’y  eut  pas  de  réaction  générale  nettement  percep¬ 
tible,  et  la  réaction  locale  se  borna  à  un  œdème  très  limité  qui 
disparût  entre  le  deuxième  et  le  cinquième  jour.  Les  animaux 
de  travail  furent  remis  à  la  charrue,  dès  le  lendemain  de  l’inter¬ 
vention.  Un  veau  de  vingt  jours  qui  avait  reçu  i  /8  de  cm’  ne  fut 
nullement  incommodé. 

Le  17,  cinquante-cinq  animaux  appartenant  à  des  indigènes, 
furent  vaccinés  dans  les  mêmes  conditions  sans  mise  en  obser¬ 
vation  préalable.  Etroitement  surveillés  pendant  les  jours  qui 
suivirent,  ces  bovins  ne  présentèrent  aucun  symptôme  inquié¬ 
tant. 

Le  20,  toujours  avec  le  même  vaccin,  les  doses  furent  augraen- 
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tées,  et  suivant  la  taille  des  sujets,  on  injecta  de  i/4  à3/8decm^ 
Quelques  heures  après,  deux  veaux  étaient  apportés  dans  un  état 
très  inquiétant  :  ils  présentaient  tous  les  signes  de  la  septicé¬ 
mie  charbonneuse  rapide.  Chacun  d’eux  reçut  aussitôt  iocin.de 
sérum  dans  la  jugulaire,  puis,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  locm’  sous  la  peau.  Après  l’injection  de  5o  cm^  une 
sérieuse  amélioration  était  évidente.  A  la  huitième  ampoule,  les 
malades  étaient  debout,  et  ne  tardaient  pas  à  s’échapper.  Aucun 
autre  accident  ne  fut  constaté.  Par  la  suite  quatre  cent  cin¬ 
quante  bovins  furent  vaccinés,  suivant  la  même  technique. 

En  juillet,  munis  du  deuxième  vaccin  Pasteur,  nous  reprîmes 
les  vaccinations.  Les  conditions  étaient  des  plus  défavorables  : 
le  charbon  se  généralisait  rapidement,  et  l’on  devait  le  plus  sou¬ 
vent,  opérer  en  milieu  infecté.  La  saison  des  pluies,  bien  éta¬ 
blie,  exposait  les  animaux  à  de  brusques  refroidissements,  et 
nos  vaccinés  restaient  parfois  des  nuits  entières,  sous  des  pluies 
diluviennes,  sans  le  moindre  abri. 

Le  deuxième  vaccin,  essayé  d’abord  avec  prudence,  fut  très 
bien  supporté.  Après  deux  cents  vaccinations  à  dose  faible,  de 
i/8  à  i/4  de  cm®,  nous  passâmes  aux  doses  de  i/4  à  3/8,  que 
nous  avons  définitivement  adoptées.  De  juillet  à  novembre,  nous 
vaccinâmes .  ainsi  sans  un  seul  accident  près  de  cinq  mille 
bovins.  D’ailleurs,  nous  pensons  que  la  dose  de  3/8  de  cm®  du 
deuxième  vaccin,  est  encore  fort  loin  d  être  dangereuse  :  nous 
avons  pu  sans  le  moindre  accident,  injecter  aux  bovidés  adul¬ 
tes,  jusqu’à  1/2  cm®  du  deuxième  vaccin. 

Chez  le  mouton,  après  avoir  essayé  le  troisième  vaccin,  à  la 
dose  movenne  de  1/8  de  cm®,  nous  avons  pu  inoculer  sans  acci¬ 
dent  1/4  de  cm®  du  deuxième  vaccin. 

En  milieu  profondément  infecté,  la  cuti-vaccination,  nous  a 
donné  d’excellents  résultats. 

En  août  1925,  à  Kato,  la  fièvre  charbonneuse  s’installa  sous 
une  forme  particulièrementsévère  :  malgré  les  mesures  de  police 
sanitaire  habituelles,  les  cas  de  mort  se  multipliaient.  La  mala¬ 
die  évoluait  en  cinq  ou  six  heures,  et  bien  que  les  indigènes 
fissent  de  leur  mieux  pour  dissimuler  les  décès  et  vendre  la 
viande,  ils  durent  avouer  en  quatre  jours,  huit  cas  mortels,  sur 
un  troupeau  de  soixante-dix  têtes.  Le  cinquième  jour,  on  com- 
1,  mença  les  vaccinations.  Une  seule  vache,  manifestement  sous  le 
coup  de  l’infection  ne  fut  pas  vaccinée  (i).  Parmi  les  vaccinés, 
il  est  très  probable,  que  quelques-uns  au  moins  étaient  infectés. 

(i)  Cette  vache,  put  d’ailleurs  être  guérie  par  l’injection  immédiate  de 
200  cm®  de  sérum.  La  température  tomba  en  quelques  heures  de  42“2  à  Sg», 
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Cependant,  aucun  accident  ne  fut  à  déplorer  et,  dès  le  second 
jour,  quelques  fébricitants  ayant  reçu  du  sérum,  l'enzootie 
était  complètement  et  définitivement  jugulée. 

Nous  pensons  en  avoir  assez  dit,  pour  montrer  que  la  cuti- 
vaccination  en  un  temps,  par  le  deuxième  vaccin  Pasteur,  aux 
doses  de  i/4à  3/8  de  cm%  est  sans  danger  pour  les  bovins  de 
Haute-Guinée.  Peut-être  n’est-il  pas  téméraire  de  penser  qu’elle 
pourrait  convenir  dans  les  mêmes  conditions  aux  autres  bovidés 
africains  ou  européens. 

L’immunisation  conférée  est  solide  :  partout  la  vaccination  a 
arrêté  l’évolution  de  la  fièvre  charbonneuse.  L’histoire  de  l’en- 
zootie  de  Kato,  relatée  plus  haut,  nous  paraît  à  cet  égard,  parti¬ 
culièrement  démonstrative.  La  durée  de  l’immunité,  s’est  mon¬ 
trée  avec  le  troisième  vaccin,  employé  à  i/8-i/4et  i/4-3/8  de 
cm®,  supérieure  à  un  an.  En  effet,  les  quatre  cent  cinquante  ani¬ 
maux  de  Baro,  vaccinés  en  janvier  1926,  n’ont  pas  eu  le  char¬ 
bon,  alors  que  depuis  fort  longtemps,  cette  maladie  sévit  régu¬ 
lièrement  chaque  année  dans  ce  village.  Ceci  nous  engage  à 
penser  que  chez  les  sujets  qui  ont  reçu  par  la  suite,  de-i/4à 
3/8  de  cm®  du  deuxième  vaccin,  l’immunité' sera  au  moins  aussi 
durable.  Toute  défaillance  de  la  méthode,  aurait  d’ailleurs  été 
signalée  avec  empres.sement  par  les  indigènes.  Or,  actuellement, 
ils  vont  jusqu’à  demander  spontanément  la  vaccination  de  leurs 
troupeaux. 

La  technique  de  la  cuti-vaccination,  nous  avait  tout  d’abord 
paru  trop  délicate  pour  être  pratiquée  par  des  infirmiers  indi¬ 
gènes.  L’expérience  nous  a  montré  que  l’inoculation  de  la  dose 
vaccinale,  dans  les  plis  sous-caudaux,  est  d’une  pratique  facile, 
rapide  et  sans  danger.  H  y  a  intérêt  à  utiliser  des  aiguilles  cour¬ 
tes  et  très  fines.  Il  semble  que  l’introduction  accidentelle  de 
vaccin  sous  la  peau  de  la  région  sous-caudale,  soit  inoffensive. 
Cependant,  en  pareil  cas,  nous  préférons  surveiller  l’animal,  ou 
utiliser  le  sérum. 

En  résumé,  la  cuti-vaccination  par  le  deuxième  ou  le  troi¬ 
sième  vaccin  pastorien,  nous  a  permis  d’immuniser  en  pleine 
brousse,  pendant  l’hivernage,  et  parfois  en  terrain  gravement 
infecté,  la  plupart  des  bœufs  de  labour  de  Haute-Guinée. 

La  méthode  mérite  à  notre  avis,  de  par  son  innocuité,  sa  sim¬ 
plicité  et  son  efficacité,  d’être  largement  répandue,  surtout  dans 
le  milieu  colonial. 
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Réceptivité  du  lapin  au  spirochète  de  la  Musaraigne, 

Par  C.  Mathis  et  R.  Guillet. 

D’après  André  Leger,  le  spirochète  qu’il  a  découvert,  en  1917, 
chez  la  Musaraigne  du  Sénégal  et  qu’il  a  dénommé 
crocidurœ  ne  serait  pas  inoculable  au  lapin. 

Ayant  eu  l’occasion  de  reprendre  l’étude  de  ce  parasite,  nous 
avons  constaté,  au  contraire,  qu'il  était  possible  d’infecter  ce 
rongeur  considéré  d’abord  comme  réfractaire. 

Pour  le  Spirochète  de  la  fièvre  récurrente  à  poux,  morpholo¬ 
giquement  semblable  au  Spirochète  de  la  musaraigne,  il  avait 
été  aussi  admis  pendant  longtemps  qu’il  ne  pouvait  être  inoculé 
au  lapin.  Ch.  Nicolle  et  L.  Blaizot  (1912),  les  premiers  ont 
réussi  avec  le  virus  nord-africain  à  réaliser  chez  le  lapin, 
5  passages  par  voie  péritonéale  et  12  passages  par  voie  veineuse. 
Le  6®  passage  par  voie  péritonéale  ne  détermina  aucune 
infection  que  la  quantité  de  sang  inoculée  eût  été  considérable 
jMsqu’à  i3  cm’.  La  durée  de  la  septicémie  chez  les  animaux 
infectés  n’aurait  été  que  de  i  à  2  jours. 

Par  la  voie  veineuse,  l’expérience  a  été  interrompue  volontaire¬ 
ment  au  12®  passage,  les  quantités  de  sang  infectieux  injectées 
pour  les  passages  étaient  très  élevées  de  8  à  20  cm’.  L’infection 
se  traduisait  par  la  présence  d’un  chiffre  élevé  de  spirochète 
mais  ceux-ci  avaient  disparu  72  heures  après  l’injection. 

Grenier  expérimentant  au  Maroc  avec  Spirochœta  berbera  a 
pu  également  infecter  le  lapin  adulte  par  voie  veineuse  avec 
5  cm’  et  par  voie  intracardiaque  avec  2  cm’  de  sang  de  malade 
atteint  de  fièvre  récurrente. 

Il  a  constaté  aussi  que  le  jeune  lapin  était  réceptif  par  la  voie 
sous-cutanée  avec  2  cm’  de  sang  humain  infectieux.  Il  aurait 
obtenu  plusieurs  passages  de  lapin  à  lapin.  Les  spirochètes 
n’auraient  persisté  que  de  2  à  5  jours. 

Nos  expériences  avec  le  Spirochète  de  la  Musaraigne  nous  ont 
montré  que  ce  parasite  pouvait  être  inoculé  au  lapin  et  qu’il 
suffisait  de  quelques  gouttes  de  sang  infectieux  pour  réaliser 
l’infection.  Celle-ci  peut  se  prolonger  durant  plusieurs  semaines 
mais  le  nombre  de  spirochètes  (i)  dans  le  sang  n’est  jamais  très 
élevé. 

(i)  Les  spirochètes  ont  été  recherchés  sur  préparations  colorées.  A  cé"  pro¬ 
pos  nous  ne  saurions  .trop  recommander  la  coloration  au  hleu  de  Stevenel. 
C’est  certainement  de  toutes  les  modifications  dérivées  de  la  méthode  de 
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a)  Persistance  pe  l’infection  chez  le  lapin,  Nous  ne  rappor¬ 
terons  que  quelques  expériences. 

Un  lapin  du  poids  de  660  g.  reçoit  par  la  voie  péritonéale 
4  gouttes  de  sang  de  souris  à  spirochètes  non  rares.  Les  parasites 
apparaissent  dans  le  sang  périphérique  48  heures  après,  Le 
lendemain,  ils  sont  assez  nombreux  puis  deviennent  excessive¬ 
ment  rares,  très  rares,  non  rares  ou  absents  jusqu’au  33- jour.  A 
ce  moment  bien  que  las  parasites  ne  fussent  pas  décelables  à 
l’examen  direct,  nous  réussissons,  avec  quelques  gouttes  de 
sang  prélevées  à  l’oreille  à  infecter  2  souris.  Le  lapin  a  été  exa¬ 
miné  encore  quelques  jours  sans  montrer  de  parasites  puis  son 
observation  a  pris  fin. 

Le  lapin  11°  i  inoculé  avec  du  sang  de  souris  montrait  encore 
des  spirochètes  à  l’examen  direct  22  jours  après  l’injection. 

b)  Passages  en  série.  —  Avec  le  lapin  nous  avons  obtenu 
7  passages  en  série. 

Le  lapin  i  du  poids  de  35o  g.  reçoit  dans  le  péritoine,  le 
12  janvier,  quelques  gouttes  de  sang  d’une  souris  grise  conte¬ 
nant  des  spirochètes  nombreux.  Un  premier  examen  fait  le 
i5  janvier  est  négatif,  l’animal  n’est  examiné  de  nouveau  que  le 
24  janvier.  On  constate  la  présence  de  très  rares  spirochètes. 

On  prélève  du  sang  à  l’oreille  du  lapin  et  on  inocule  3  souris 
dont  2  s’infectent  et  un  lapin  n“  2  du  poids  de  5io  g. 

Le  lapin  11“  2  (du  2®  passage),  inoculé  le  24  janvier  présente 
des  spirochètes  non  rares  le  27.  Les  parasites  sont  nombreux  le 
29  et  on  fait  un  3-  passage,  le  lapin  n»  2  meurt  le  2  février  avec 
des  spirochètes  excessivement  rares.  A  la  nécropsie,  on  note  un 
épanchement  sanguin  dans  le  péricarde,  des  spirochètes  dans 
les  poumons,  mais  le  sang,  la  rate,  le  cerveau,  le  foie,  dounent 
des  résultats  négatifs.  11  ne  semble  pas  que  cet  animal  ait  suc¬ 
combé  à  une  spirochétose. 

Un  3"  passage  est  effectué  le  29  mars.  Du  sang  du  lapin  n“  2  à 
spirochètes  nombreux  est  inoculé  dans  le  péritoine  à  2  jeunes 
lapins  n"**  5  et  6.  Les  parasites  ont  apparu  le  2®  jour,  ils  sont  tou- 

Romanowsky  la  plus  simple,  la  plus  économique  et  la  plus  sûre  pour  la  pra¬ 
tique  courante.  ... 

Elle  est  surtout  à  conseiller  aux  médecins  coloniaux  qui  n  ont  pas  toujours 
à  leur  disposition  de  bonnes  marques  de  colorants  qu’il  s’agisse  de  Gikmsa, 
de  Leishman,  de  panchrome  de  Laveras  ou  du  bi-éosinate  de  Tribondeau. 

Depuis  plus  de  cinq  ans,  au  laboratoire  de  Pnôm-Pênh  et  de  Dakar,  nous 
n’utilisons  que  le  bleu  de  Stevenel  qui  montre,  soit  dit  en  passant,  les  grains 
de  Maurer  que  l’on  n’arrive  pas  toujours  à  obtenir  niêrae  avec  le  Giemba  ou 
le  Leishman.  Nous  aurons  suffisamment  insisté  sur  l’excellence  du  procédé 
quand  nous  aurons  ajouté  que  la  fabrication  du  bleu  permanganaté  est  à  la 
portée  de  n’importe  qui. 
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jours  restés  rares  et  les  deux  animaux  succombèrent  à  une  coc- 
cidiose  intestinale. 

Le  If  passage  a  pu  être  effectué,  le  i®''  février,  avec  le  sang  du 
lapin  6  à  spirochètes  rares.  Les  deux  lapins  inoculés  n««  7  et  8 
ont  montré  le  4®  jour,  après  l’injection  des  spirochètes  assez 
nombreux.  Le  sang  du  lapin  8  a  servi  à  faire  un  5®  passage. 

Le  5"  passage  a  été  réalisé  le  5  février.  Deux  lapins,  9  et  10, 
ont  été  inoculés.  Le  premier  est  mort  au  4“  jour  de  coccidiose 
intestinale  après  avoir  montré  de  rares  parasites.  Avec  le  sang 
du  lapin  10  on  a  fait  un  6®  passage. 

Les  lapins  du  6®  passage  ont  été  inoculés  le  20  février,  avec 
du  sang  du  lapin  n®  10  qui  ne  montraient  pas  de  spirochètes  à 
1  exament  direct.  Le  lapin  i4  du  poids  de  36o  g.  ne  s’est  pas 
infecté,  le  lapin  i.3  n’a  .présenté  que  des  parasites  rares. 

Le  sang  de  ce  lapin  injecté  le  26  février  à  deux  autres  lapins 
a  permis  d’obtenir  une  très  légère  infection  chez  le  lapin  i5.  Le 
lapin  16  est  resté  indemne. 

L’expérience  a  été  interrompue  au  7*  passage,  le  lapin  i5  du 
poids  de  35o  g.  ayant  succombé  à  la  coccidiose  intestinale. 

Le  tableau  suivant  résume  les  expériences  de  passage  de 
lapin  à  lapin.  La  voie  péritonéale  a  été  exclusivement  adoptée. 


N» 

du  passage 

N- 

du  lapin 

Poids 

de  l'animal 

Date 

de  l’inoculation 

Date 

du  prélèvement 

de  l’infection  j 

â 

' 

35o  g. 

19  janv.  1936 

24  »  » 

24  janvier 

29  . 

%  ■ 

our  j 

8 

’ 

=9„  « 

5  » 

4-1 

21 

6 

7 

i3 

i5 

s”: 

5  »  '  » 

a5  »  ” 

25  » 

i5* 

5»  ; 

ou? 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  si  le  lapin  est  réceptif  au 
Spirochète  de  la  Musaraigne,  il  ne  présente  jamais  qu’une 
infection  légère  et  que  dans  le  sang  les  parasites  ne  sont 
qu’exceptionnellement  nombreux.  Le  plus  souvent,  il  faut 
un  examen  très  prolongé  pour  les  découvrir,  surtout  au 
premier  passage.  Cela  explique  qu’ils  aient  pu  échapper  à 
l’attention  des  premiers  observateurs. 

Mais  alors  que  les  parasites  ne  sont  pas  décelables  à  l’examen 
direct,  nous  avons  vu  que  le  sang  n’en  est  pas  moins  très 
infectant  pour  les  animaux  sensibles  comme  la  souris  grise.  Le 
lapin  présente  donc  nne  infection  latente  qui  peut  se  prolonger 
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pendant  plus  d’un  mois.  Cette  particularité  permet  le  trans¬ 
port  du  virus  à  distance  car  avec  les  souris  grises,  pour  éviter 
tout  mécompte,  il  faut  faire  les  passages  du  3'  au  4”  jour  et  en 
voyage  il  n’est  pas  toujours  possible  d’avoir  toujours  sous  la 
main  le  nombre  d’animaux  nécessaires  qui  ne  sont  d’ailleurs  pas 
faciles  à  manier.  .  . 

Notons  que  le  virus  dont  nous  nous  sommes  servi  provient 
d’une  musaraigne  qui  nous  avait  fourni  un  résultat  négatif  à 
l’examen  direct.  Le  sang  fut  néanmoins  injecté  à  deux  souris 
qui  s’infectèrent.  Ce  fut  un  heureux  hasard  car  depuis  lors  les 
inoculations  faites  dans  les  mêmes  conditions  avec  le  sang  de 
plusieurs  musaraignes  échouèrent. 

Signalons  en  terminant  que  nous  avons  pu  déterminer  chez  le 
cobaye  une  infection  excessivement  légère  et  réussir  un  2'  pas¬ 
sage.  En  raison  de  la  pénurie  d’animaux,  nous  n’avons  pu  mul¬ 
tiplier  nos  expériences.  Nous  les  reprendrons  ultérieurement. 

Institut  Pasteur  de  Dakar- 


Le  Paludisme  à  Corée, 

■  Par  Malaussène. 


Les  faits  que  nous  apportons  démontrent  l’existence  à  Corée 
d’un  paludisme  local.  Cela  peu  paraître  surprenant  à  qui  n  a 
fait  qu’apercevoir  de  loin  cette  île  aride,  située  à  un  mille  envi¬ 
ron  de  la  terre  ferme  au  point  le  plus  rapproché  et  même  à  celui 
qui  n’a  parcouru  que  rapidement  sa  petite  étendue  essentielle¬ 
ment  sablonneuse  et  basaltique. 

D’après  nos  constatations  en  1926,  les  premières  manifestations 
de  l’endémie  paludéenne  se  .sont  produites  au  cours  du  mois  de 
juin  qui  marque  ici  le  début  de  la  saison  chaude  et  pluvieuse, 
dite  d’hivernage  et  qui  se  prolonge  jusqu’en  novembre  Ces 
manifestations  sont  apparues  d’une  façon  assez  nettement  tran¬ 
chée  d’abord  parmi  les  nourrissons,  puis  parmi  les  enfants  de 
plus  d’un  an  et  ce  n’est  guère  qu’en  septembre  que  les  adultes 

ont  été  atteints.  . 

Nous  pouvons  affirmer  que  certains  de  ces  nourrissons  nés  a 
Corée,  n’avaient  pas  vécu  un  seul  jour  hors  de  l’île,  quant  aux 
autres,  les  plus  nombreux,  ils  avaient  vu  le  jour  a  Dakar  et 
avaient  été  amenés  dans  l’île  à  la  fin  des  couches  de  leur 


mère. 
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I.  Population  indigène.  —  Les  accès  chez  ces  nourrissons  ont 
revêtu  deux  formes;  le  plus  fréquemment  nous  avons  noté  : 
refus  du  sein,  prostration,  diarrhée  et  vomissements  bilieux, 
quelquefois  herpès  labial,  température  aux  environs  de  38», 
symptômes  qui  se  sont  maintenus  de  48  h.  à  3  jours.  Plus  rare¬ 
ment  nous  avons  observé  de  l’agitation  et  des  crises  nerveuses 
avec  température  au-dessus  de  4o“.  La  mort  est  survenue  dans 
deux  cas  ayant  présenté  cette  symptomatologie  et  une  fois  dans 
la  forme  bilieuse. 

Dans  trois  cas  où  l’examen  bactériologique  avait  été  demandé 
à  I  Institut  Pasteur  de  Dakar,  celui-ci  est  venu  confirmer  notre 
diagnostic  de  paludisme. 

Chez  les  enfants  de  plus  d  un  an,  nous  n’avons  noté  que  des 
accès  francs  avec  les  trois  stades  nets,  sauf  dans  un  cas,  à  forme 
nerveuse  convulsive,  suivie  de  mort  dans  le  coma. 

Les  adultes,  plus  résistants,  ont  eu  recours  au  médecin  sur¬ 
tout  en  septembre  et  octobre,  mois  sinon  les  plus  pluvieux,  du 
moins  les  plus  pénibles  et  les  plus  favorables  au  développement 
des  moustiques.  Nous  n’avons  constaté  parmi  les  adultes  que 
des  accès  classiques  de  très  courte  durée,  rapidement  influen¬ 
cés  par  la  quinine.  Un  assez  grand  nombre  cependant  présen¬ 
tèrent  des  symptômes  très  marqués  d’embarras  gastrique  avec 
fièvre  élevée,  que  des  recherches  de  laboratoire  auraient  peut- 
être  permis  de  rattacher  au  moins  en  partie  au  paludisme. 

Dans  l'ensemble  la  population  indigène  a  été  touchée  dans 
la  proportion  de  8  o/o,  son  chiffre  étant  évalué  à  6oo. 


Tableau  des  manifestations  paludéennes  pendant  la  période  de  juin  à 
novembre  1925  parmi  la  population  indigène  (Malades  du  dispensaire 
et  ville 'réunis). 


Catégories 

Juin 

Juil. 

Août 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Total 

0/0 

Décès 

Enfants 

Adultes  .  .  . 

.t 

5 

3 

4 

4 

6 

4 

ül 

!  8  0/0 

3 

4 

" 

18 

10 

53  j 

4 

IL  Population  eiiropeenàe.  —  La  population  européenne  a 
été  plus  fortement  éprouvée  mais  avec  moins  d’intensité,  son 
chiffre  étant  en  moyenne  de  70  et  le  nombre  de  cas  de  palu¬ 
disme  observés  étant  de  i3  le  pourcentage  s’inscrit  à  18. 

Parmi  ces  cas,  4  sont  indiscutablement  locaux,  ces  cas  ont 
été  confirmés  par  l’examen  du  laboratoire. 
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Le  premier  est  un  nourrisson  qui  n’a'pas  quitté  l’île  depuis 
son  arrivée  de  France.  Voici  à  titre  d’exemple  son  obser¬ 
vation  : 

Enfant  A...,  âgé  de  21  mois.  Arrivé  à  la  colonie  (à  Gorée)  en 
novembre  1924-  Anémie  profonde,  teint  chlorotique,  oreilles 
décollées,  chairs  molles,  aspect  général  chétif,  pseudo-rachiti¬ 
que.  Dentition  retardée,  commence  seulement  à  articuler  quel¬ 
ques  mots. 

A  eu  le  premier  accès  fébrile  en  mai  1926  :  petite  fièvre  aux 
environs  de  38“  accompagnée  de  troubles  gastro-intestinaux, 
vomissements  tardifs,  diarrhée  jaunâtre  striée  de  vert,  a  cédé  à 
la  quinine  en  48  h.  Par  la  suite  à  4  ou  5  reprises  petits  accès 
fébriles  (une  fois  au-dessus  de  39°)  avec  diarrhée  muqueuse, 
ayant  cédé  à  la  quinine  et  au  régime.  Mais  il  est  impossible 
d’affirmer  qu’il  s’agissait  alors  d’une  manifestation  paludéenne, 
l’enfant  ayant  fait  chaque  fois  une  poussée  dentaire  et  la  der¬ 
nière  une  amygdalite. 

L’accès  actuel  a  débuté  le  6  février  par  un  mouvement  fébrile 
37"5,  de  l’abattement  avec  inappétence,  état  saburral  de  la  lan¬ 
gue,  diarrhée  bilieuse.  Temp.  le  7,  matin  :  37“8,  soir  :  38®5,  per¬ 
sistance  de  la  diarrhée. 

Le  8  je  suis  appelé  d’urgence  le  matin  et  trouve  le  petit 
malade  dans  un  éta^  de  prostration  profonde  en  proie  à  des 
vomissements  bilieux.  Pouls  rapide,  filant.  Temp.  le  8,  matin  ; 
38^9,  soir  ;  38“6. 

A  aucun  moment  par  suite  des  cris  et  des  contractions  que  la 
palpation  provoquait,  je  n’ai  pu  délimiter  le  foie  et  la  rate.  La 
palpation  de  Thypochondre  gauche  provoquait  un  redouble¬ 
ment  des  cris.  Temp.  le  9,  matin  :  37°8,  soir  37'’5.  Temp.  le  10, 
matin  :  36*8. 

J’ai  entrepris  un  traitement  de  déparatisation  intensif  en 
même  temps  qu’un  traitement  réconstituant  énergique  en  atten¬ 
dant  un  prochain  rapatriement. 

En  septembre  nous  avons  eu  à  soigner  deux  enfants  qui  pré¬ 
sentaient  un  accès  franc,  en  octobre,  une  femme  chez  laquelje 
l’accès  revêtit  la  forme  bilieuse  grave  et  qui  dut  être  hospi¬ 
talisée. 

Ces  trois  derniers  malades  étaient  bien  sortis  de  l’île  depuis 
leur  arrivée  à  la  colonie  mais  n’avaient  jamais  fait  que  des 
absences  de  très  courte  durée. 
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Tableau  des  manifestations  paludéennes  pendant  la  période 
juin-novembre  1925  parmi  la  population  européenne  civile  et  militaire. 


Catégories 

Juin 

Jui[. 

Août 

Sept 

Oct. 

Nov. 

Total 

0/0 

Décès 

Nourrissons  . 
Enfants  .  .  . 

Adultes  .  .  . 

3 

3 

6 

3 

3 

Néant 

4 

8 

i3 

i8 

Néant 

Nous  devons  signaler  que  chez  tous  ces  malades  la  quinini¬ 
sation  préventive  n’avait  pas  été  appliquée  ou  l’avait  été  de 
façon  fantaisiste. 

Constatations  générales.  —  Si  l’on  établit  par  la  pensée  une 
courbe  de  la  fréquence  des  manifestations  paludéennes,  on  voit 
qu’elle  est  sensiblement  pareille  à  celles  que  donneraient  la 
fréquence  et  l’abondance  des  précipitations  atmosphériques 
ainsi  que  les  moyennes  de  température  maxima. 

D  autre  part,  on  note  en  décembre  la  brusque  disparition  du 
paludisme  ainsi  que  celle  des  moustiques  en  même  temps  que 
la  température  redevient  fraîche. 

L’ensemble  des  faits  qui  précèdent  tend  bien  à  prouver  l’exis¬ 
tence  d’un  paludisme  local. 


Tableau  de  fréquence  des  pluies 

Juin.  Pluie  le  6-7-30 . 

Juillet.  Petites  pluies  lt-16-24. 

Août.  Pluies  fréquentes,  3  tornades  . 

Sept.  2  pluies,  3  tornades . 

Oct.  Petites  pluies  fréquentes,  t  forte  pluie 
Nov.  Etat  hygrométrique  élevé  . 

En  décembre  la  moyenne  de  la  température 
mum  de  19°  et  un  maximum  de  24°. 


Tableau  des  températures 


28«  1/2 


a  été  de  22»  avec  un  mini- 


Si  les  réservoirs  à  virus  sont  nombreux  dans  l’île,  quels  sont 
donc  les  gites  à  anophèle  e.t  comment  ce  moustique  a-t-il  pu  y 
parvenir? 

Même  à  la  période  des  plus  fortes  pluies  les  collections  d'eau 
ne  demeurent  pas  un  temps  suffisamment  long  sur  le  sol  de 
l’île  pour  permettre  à  des  larves  de  s’y  développer.  Mais  l’on 
compte  à  Gorée  25  citernes  et  4  puits,  dont  les  fermetures  déla¬ 
brées  ne  sont  qu’illusoires. 

Ces  citernes  sont  remplies  d’œufs  et  de  larves  ainsi  que  nous 


Photo  VI.  -  Monument  élevé  à  la  mémoire  des  médecins  et  pharmaciens 
morts  de  la  flevre  jaune  lors  de  l’épidémie  de  1878  (Cliché  H.  Desroziebs). 
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avons  pu  nous  en  rendre  compte  en  faisant  effectuer  des  prélè¬ 
vements  au  cours  des  mois  de  frais  février-mars-avril  1926. 

•  Ayant  exposé  cette,  eau  au  soleil  nous  avons  vu  se  développer 
de  nombreuses  larves  d’Anophèles  et  aussi  de  Stégomyias,  cel¬ 
les-ci  prédominantes  en  certains  endroits. 

C’est  donc  dans  ces  citernes  que  prennent  naissance  les  pre¬ 
miers  moustiques  dès  que  la  température  est  devenue  favo- 

rable.  •  j-  u 

Par  ailleurs  Corée,  vieille  ville  coloniale  aujourd  hui  déchue, 
est  constituée  pour  une  bonne  moitié  de  ruines  dont  les  éboulis 
fournissent  des  milliers  de  creux  qui  retiennent  l’eau  et  où  les 
premiers  moustiques  peuvent  pulluler  à  leur  aise. 

En  outre  à  la  plupart  de  ces  ruines  ainsi  qu’à. de  nombreuses 
maisons  habitées  sont  accrochés  des  débris  de  gouttières  gondo¬ 
lées  où  l’eau  stagne  également. 

Comment  à  celte  distance  de  la  terre  ferme  les  anophèles 
ont-ils  pu  s’introduire?  Il  n’e.st  pas  interdit  de  penser  qu’au 
commencement  des  larves  ont  pu  être  apportées  dans  l’eau  de 
boisson  amenée  de  la  côte.  D’ailleurs  en  1924,  nous  avons  cons¬ 
taté  la  présence  de  larves  dans  l’eau  du  vieux  bateau-citerne 
qui  à  ce  moment  approvisionnait  l’île. 

L’apport  des  Anophèles  peut  aussi  être  effectué  en  temps 
d’hivernage  par  les  vents  du  Nord  du  Nord-Est,  chassant  des 
essaims  après  avoir  balayé  les  marigots  des  environs  de  Tiaroye. 

Le  service  d’hygiène  de  l’île,  grâce  aux  moyens  qui  vient  d’être 
mis  à  sa  disposition,  par  le  Chef  du  service  sanitaire  de  la  cir¬ 
conscription  de  Dakar  et  dépendances,  s’emploie  activement  à 
remettre  en  bon  état  les  fermetures  des  citernes,  travail  après 
lequel  il  sera  possible  d’effecfuer  un  pélrolage  pour  longtemps 
efficace. 

Il  faut  souhaiter  qu’il  sera  possible  un  jour  prochain  d’abat¬ 
tre  les  pans  de  ruine  et  d’en  niveler  le  terrai»,  ainsi  que  de  pro¬ 
céder  à  la  réparation  des  gouttières. 

En  employant  les  moyens  voulus,  on  peut  assurer  une  salu¬ 
brité  parfaite  de  l’île  de  Corée  qui,  jouissant  en  outre  d’un  cli¬ 
mat  particulièrement  doux,  pourrait  être  un  lieu  de  repos  pour 
l’Européen  pendant  la  saison  chaude. 

M.  C.  Mathis.  —  Mon  ami  Marcel  Leger  et  ses  collaborateurs 
ont  fourni  des  renseignements  très  importants  sur  le  paludisme 
au  Sénégal  (i)  et  sur  les  indices  paludéens  des  diverses 
localités. 

(i)  Voir  ce  Bulletin,  1922,  pp.  510-766-1006  ;  1928,  p.  208. 
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Sauf  erreur  de  ma  part,  l’tle  de  Gorëe  paraît  être  restée  eu 
dehors  de  leurs  investigations  ce  qui  s’explique  par  l’insigni¬ 
fiance  du  nombre  des  enfants  habitant  cette  île.  Frappé  par  la 
présence  d’hématozoaires  dans  les  frottis  de  sang  de  nourris¬ 
sons  nés  à  Gorée,  j’ai  invité  notre  collègue  Malaussène  à  pour¬ 
suivre  une  petite  enquête  sur  l’existence  d’un  paludisme  local 
dans  cette  île,  célèbre  surtout  par  les  épidémies  meurtrières  de 
fièvre  jaune  et  par  la  traite  des  esclaves.  Les  renseignements  qui 
nous  sont  apportés  npus  donnent  la  preuve  que  l’on  peut  con- 
tracto  le  paludisme  sur  place  à  Gorée.  Gela  paraîtrait  invrai¬ 
semblable  à  qui  Ignore  la  méconnaissance  de  la  population 
indigène  comme  européenne  vis-à-vis  des  règles  les  plus  élé¬ 
mentaires  de  la  prophylaxie  antipaludéenne.  Espérons  que  les 
mesures  envisagées  par  le  docteur  Malaussène  seront  appliquées 
avec  fermeté  et  qu’à  défaut  d’autre  confort  les  habitants  de  cette 
île  seront  débarrassés  des  moustiques. 


NOTA.  —  La  -planche  VI  hors  texte  «  Mausolée  aux  Morts  de  la 
fièvre  jaune  »  insérée  dans  ce  fascicule  est  à  placer  dans  le  numéro  de 
Mai,  dont  elle  fait  partie. 


Le  Gérant  :  P.  MASSON 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT. 


Nécrologie, 

M.  L.  Nogue  (1883-1926) 

Le  Président.  —  J’ai  le  vif  regret  d'avoir  à  vous  faire  part  du 
décès  de  notre  collègue  le  docteur  Maurice  Nogue,  Membre  cor¬ 
respondant  de  notre  Société. 

Médecin  distingué,  clinicien  sagace  et  excellent  administra¬ 
teur,  Nogue  avait  été  un  collaborateur  précieux  pour  le  créateur 
de  l’Ecole  de  médecine  indigène  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  le  docteur  A.  Le  Dantec.  Pénétré  du  rôle  important  que 
les  médecins  indigènes  doivent  jouer  dans  les  oeuvres  d’assis¬ 
tance,  d’hygiène  et  de  médecine  sociales,  il  s’efforçait  non  seu¬ 
lement  de  donner  à  ses  élèves  des  connaissances  professionnel¬ 
les  pratiques,  mais  encore  de  développer  chez  eux  la  haute 
conscience  de  leurs  devoirs. 

Avec  nos  Collègues  Marcel  Leger  et  Heckenroth,  Nogue  avait 
représenté  l’Afrique  occidentale  française  au  Congrès  de  Méde¬ 
cine  tropicale  qui  s’est  tenu  à  Saint-Paul  de  Loanda  en  1923. 

Enfin  je  ne  puis  oublier  de  mentionner  qu’il  fut  un  des  pro¬ 
moteurs  de  l’affiliation  de  la  Société  médico-chirurgicale  de 
l'Ouest  africain  français  à  notre  Société.  La  lecture  de  notre 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  7,  1926.  35 
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Bulletin  commun  vous  a  permis  de  constater  que  Nogue  nous 
apportait  souvent  sa  collaboration  sur  les  sujets  les  plus  impor¬ 
tants  concernant  la  Pathologie  africaine.  Il  s’était  occupé  notam¬ 
ment  des  spirochétoses,  avec  le  regretté  Noc. 

Atteint  depuis  plusieurs  années  d’une  affection  qu’il  avait 
contractée  en  Gochinchine  et  aux  suites  de  laquelle  il  vient  de 
succomber,  quelques  jours  seulement  après  avoir  mis  le  pied 
sur  le  sol  de  France,  Nogue  disparaît  prématurément  à  l’âge  de 
43  ans,  ne  laissant  que  des  regrets  parmi  ceux  qui  l’ont  connu 
Au  nom  de  notre  Société,  j’adresse  à  sa  famille  l’expression  de 
nos,  sentiments  de  vives  condoléances. 

♦  _ 


Présentation. 

Le  compte  rendu  de  la  Primera  Réunion  seccional  en  Jujiiu,  de 
la  Société  argentine  de  pathologie  régionale  du  Nord,  tenue  les 
ag  et  3o  mars  1926  sous  la  présidence  du  docteur  Salvador 
Mazza. 


Election  de  membres  titulaires. 

Mme  Tréfouel  et  Mme  de  Trévise  sont  élues  à  l’unanimité  de 
23  votants. 
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Communications 


Diagnostic  expérimental  du  charbon  symptomatique 

par  culture  de  la  noelle  osseuse^ 

Par  L.  Balozet. 


Les  procédés  de  diagnostic  expérimental  du  Charbon  sympto¬ 
matique  sont  :  l’examen  microscopique  des  frottis  de  tumeur, 
et  l’inoculation  au  cobaye  de  fragments  ou  de  sérosité  de  la 
tumeur. 

On  n’a  généralement  pas  recours  à  la  culture  de  Clostr.  chau- 
vœi.  En  effet,  la  récolte  de  sang  ne  peut  que  rarement  être 
faite  dans  de  bonnes  conditions  dans  la  pratique,  et,  la  sérosité 
des  tumeurs.donne  presque  toujours  des  cultures  impures. 

Or,  étant  donné  les  difficultés  et  le  temps  nécessaire  pour 
pratiquer  un  isolement  de  ce  microbe  anaérobie,  seul  le  procédé 
donnant  facilement  Ci.  chauoæi  en  culture  pure  pouvait  être 
applicable  au  diagnostic  expérimental. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  Je  procédé  de  Wulff  d’isole¬ 
ment  de  Bac.  anthracis  par  culture  de  la  moelle  osseuse,  étendu 
depuis  à  la  recherche  des  microbes  de  la  typhose  aviaire  et  du 
choléra  des  poules  (Truche),'  pouvait  être  employé  pour 
Cl.  chauvœi  (i). 

Nos  expériences  avec  le  cobaye  d’abord,  avec  des  os  provenant 
de  Bovidés  ensuite,  ont  démontré  que  dans  tous  les  cas  de  Char¬ 
bon  symptomatique  expérimental  ou  naturel,  la  moelle  osseuse 
ensemencée  donnait  une  culture  de  Cl.  chauvœi. 

Un  certain  nombre  de  conditions  sont  nécessaires  pour  avoir 
une  culture  et  que  cette  culture  soit  pure, 

i”  Il  faut  que  l’os  soit  prélevé. dans  les  heures  qui  suivent  la 
mort  et  il  vaut  mieux  choisir  un  métacarpe  ou  métatarse  (la 
putréfaction  en  est  plus  tardive).  Il  faut  aussi  débarrasser  la 
surface  de  l’os  de  la  peau,  des  muscles  et  des  tendons.  L  os  peut 

(1)  La  culture  de  la  moelle  osseuse  convient  parfaitement  pour  l’isolement 
des  Pasteucella  du  bœuf  et  du  porc,  des  Salmonella  du  porc.  Nous  l’employons 
très  couramment  à  Casablanca. 
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ainsi  être  expédié  et  la  moelle  est  à  l’abri  des  putréfactions  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  et  même  plus  d'une  semaine.  On  peut 
pour  plus  de  sûreté,  entourer  l’os  d’une  couche  de  sel  marin. 

2®  L’ensemencement  de  la  moelle  doit  être  assez  abondant. 

3“  Les  milieux  ordinaires,  même  fraîchement  préparés  : 
bouillon  peptoné,  bouillon  Martin,  bouillon  glucosé,  donnent 
des  résultats  inconstants. 

Il  faut  employer  le  bouillon  de  foie  peptoné  (Leclainche  et 
Vallée)  stérilisé  sous  huile  de  vaseline  (avec  ou  sans  cube  de 
foie  dans  le  fond  du  tube)  et  la  bouillie  de  cerveau  (Von  IIibler) 
que  nous  préparons  de  la  façon  suivante  ; 

Des  cerveaux  de  bœuf  sont  broyés  au  Latapie.  On  incorpore  à  cette 
bouillie  dans  un  mortier  3  ou  4  fois  son  poids  d’eau  physiologique.  On 
neutralise  et  stérilise  à  115»  pendant  20  minutes.  Il  est  inutile  de  recouvrir 
d’huile  de  vaseline. 

Ce  milieu,  très  favorable  à  la  culture  de  Cl.  chaiiuŒi,  a  le  très 
grand  avantage  de  le  montrer,  même  dans  les  cultures  jeunes 
(24  heures)  tel  qu’il  se  présente  dans  l’organisme  et  particulière¬ 
ment  avec  son  mode  de  sporulation,  alors  que  par  contre,  les 
formes  sporulées  sont  rares  dans  le  bouillon  de  foie.  Les  deux 
milieux  se  complètent  mutuellement. 

Il  est  utile  d’ensemencer  en  même  temps  des  tuTies  de  bouillon 
peptoné  et  de  gélose  (aérobies). 

Après  18  à  24  heures  d'incubation  à  Sy»,  les  cultures  sont  exa¬ 
minées,  et  on  peut  se  trouver  en  présence  de  4  cas  : 

1°  Les  cultures  ^ont  stériles.  —  Dans  ce  cas,  il  ne  s’agit  cer¬ 
tainement  pas  de  Charbon  symptomatique.  Si  toutefois  l’ense¬ 
mencement  a  été  suffisamment  abondant  (nous  ensemençons  au 
moins  i/4  de  cm-’  de  moelle  osseuse  par  tube). 

2»  Les  cultures  donnent  un  ou  plusieurs  microbes  n'ayant  pas 
les  caractères  de  Cl.  chauvœi  (forme,  dimension,  coloration  au 
Gram,  sporulation,  apparence  et  odeur  de  la  culture).  —  Il  ne 
s’agit  pas  de  Charbon  symptomatique.  Il  faut  examiner  les 
microbes  cultivés  pour  voir  s’il  n’en  est  point  de  pathogènes. 

3®  Les  cultures  donnent  en  culture  pure,  un  microbe  ayant  les 
caractères  de  Cl.  chauvœi.  —  Dans  ce  cas  on  peut  dès  lors  dire 
à  peu  près  certainement  qu’on  a  affaire  à  un  cas  de  charbon 
symptomatique.  En  effet,  toute  une  série  d’observations  faites 
sur  des  os  putréfiés  envoyés  au  Laboratoire  pour  des  demandes 
de  diagnostic,  et  d’expériences  faites  en  laissant  putréfier  des  os 
recouverts  ou  non  de  leurs  tissus,  nous  ont  montré  que  la 
putréfaction  de  la  moelle  osseuse  ne  commençait  jamais  par  une 
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espèce  anaérobie  seule,  mais  q-u’il  y  avait  toujours  au  moins 

une  espèce  aérobie  associée.  ,  ,  •  j 

Ceci  confirme  ce  que  l’on  sait  de  la  putréfaction  de  la  viande 
qui  débute  par  des  espèces  aérobies  et  ne  présente  une  tlore 
anaérobie  que  le  quatrième  ou  cinquième  jour  à  20“  (Iissier  et 

Martelly).  .  u  ' 

Il  est  utile  cependant,  pour  confirmer  le  premier  examen  base 
seulement  sur  les  caractères  microscopiques  du  microbe  isolé, 
de  lui  faire  subir  l’épreuve  d’agglutination  par  un  sérum  anti- 
Clostr.  chauvœieX  un  sérum  anli-Vibrion  septique.  Enfin,  1  ino¬ 
culation  au  cobaye,  la  recherche  des  formes  longues  ou  courtes 
sur  la  surface  du  foie  permettront  d’assurer  définitivement  le 
diagnostic  (et  même  de  déterminer  si  l’on  se  trouve  en  presence, 
cas  extrêmement  rare,  de  bacille  parasymptomatique  ou  para- 
vibrion  septique.  ■  r  , 

4°  Les  cultures  sont  impures,  mais  renferment  un  microbe  ayant 
les  caractères  de  Cl.  chauvœi. 

II  est  évident  que,  si  la  culture  renferme  un  trop  grand  nom¬ 
bre  d’espèces,  il  sera  très  difficile,  sinon  impossible  d’isoler  par 
culture  en  gélose  profonde  (il  ne  faut  pas  penser  à  rinoculation), 
le  microbe  qui  nous  intéresse.  Le  Laboratoire  ne  pourra  rien 

Si  la  culture  ne  renferme  qu’un  petit  nombre  d’espèces(3  ou  4) 
l’isolement  pourra  être  tenté.  Le  moyen  le  plus  commode  et  qui 
est  susceptible  de  fournir  le  plus  de  renseignements  dans  le 
minimum  de  temps,  est  l’inoculation  au  cobaye.  Il  faut  inoculer 
1  cm*  à  I  cm*  1/4  de  culture  en  bouillon  de  foie,  car  les  bacilles 
du  Charbon  symptomatique,  au  sortir  de  l’organisme  du  bœuf 
ne  sont  souvent  pas  très  virulents  pour  le  cobaye.  Les  lésions  de 
l’animal  inoculé,  l’examen  des  frottis  de  la  surface  du  foie  per¬ 
mettront  de  reconnaître  Cl.  chaiwœi.  La  culture  du  sang  ou  de 
moelle  osseuse  du  cobaye  donneront  ce  microbe  à  1  état  de 
pureté. 

En  résumé,  le  diagnostic  expérimental  du  Charbon  symptoma¬ 
tique  peut  se  faire  dans  de  bonnes  conditions  par  la  culture  de 
la  moelle  osseuse.  Ce  procédé  rend  au  Maroc,  depuis  un  an  et 
demi,  de  très  grands  services.  Quelques  précautions  sont  néces¬ 
saires  pour  retarder  la  putréfaction  de  la  moelle  de  l’os  :  préle¬ 
ver  celui-ci  avant  la  décomposition  du  cadavre,  le  dénuder  de 
tous  les  tissus  mous,  l’emballer  dans  du  sel  s  il  doit  voyager 
longtemps  (cette  précaution  est  d’ordinaire  superflue).  La  moelle 
sera  ensemencée  dans  quatre  milieux  différents  :  bouillon  pep- 
toné  et  gélose  en  aérobies,  bouillon  de  foie  peptoné  sous  huile 
de  vaseline  et  bouillie  de  cerveau. 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

L’observation  des  cultures,  l’épreuve  d’agglutination  et  au 
besoin  1  inoculation  au  cobaye  permettront  de  reconnaître  le 
bacille  du  Charbon  symptomatique. 

La  culture  de  Cl.  chaiwœi  par  l’ensemencement  de  la  moelle 
osseuse  est  parfaitement  possible,  et  cette  méthode  paraît  le  pro¬ 
cédé  le  plus  pratique  et  le  plus  sûr  pour  isoler  le  microbe.  Elle 
permet  de  faire  le  diagnostic  expérimental  du  charbon  sympto¬ 
matique.  ^  ^ 

Laboratoire  de  Recherches  du  Service  de  l'Elevage  du  Maroc. 


Le  charbon  bactéridien  chez  un  ours. 
Par  S.  A.  Redko, 


Le  charbon  bactéridien  ne  se  rencontre  chez  les  animaux  sau¬ 
vages  que  dans  les  jardins  zoologiques.  On  observe  cette  infec¬ 
tion  chez  les  lions,  les  tigres  et  même  chez  les  éléphants.  Mais 
nous  n  avions  pas  vu  jusqu’alors  de  charbon  chez  l’ours.  Nous 
en  avons  observé  un  cas  dans  notre  laboratoire. 


Cet  ours  avait  été  offert  à  notre  laboratoire.  Il  était  âgé  d’un  an  et 
trois  mois  Sa  taille  était  presque  d’an  mètre  et  sa  longueur  de  1  m.  1/4. 
gén*éra[étdrbon*^°™^°*'*'^  viande.  Son  état 

^  nourriture.  L’état  général  n’est 

pas  bon.  1.  38  7  (1).  Nous  lui  avons  donné  du  calomel  et  du  lait,  que 
volontiers.  Ensuite  il  a  mangé  un  peu  de  pain. 

T  anofi' w  ■*’  général  est  plus  mauvais.  Il  se  couche, 

mal  n  T®  ‘ujectionde  sérum  physiologique  (1  litre).  L’ani¬ 

mal  a  pris  un  litre  de  lait.  Au  soir,  la  température  était  37°5.  Il  se  couche 

T  ’ètat  ^  P"®  presque  un  litre  de  lait. 

E  état  general  était  un  peu  meilleur. 

'eridemain  l’injection  de  sérum  anti- 
frcS  a  i  soupçonné  que  l’animal  avait  pu  s’in- 

fan  lu  pharbon  bactéridien,  en  mangeant  de  la  viande,  avec 

T  *u "a  expérimentalement,  un  aigle  et  un  renard. 

■5I-I-19J5,  à  7  h.  du  matin,  notre  ours  est  mort, 
infection*^*  symptômes  cliniques  il  a  été  impossible  de  penser  à  quelque 

Ce  même  jour,  à  2  h.  après  midi,  nous  avons  fait  l’autopsie. 

cutanés  ""  P®"  ballonné.  Les  vaisseaux  sous- 

cutanés  sont  dilatés  par  du  sang  presque  liquide.  Dans  la  cavité  abdomi- 


(i)  La  température  normale  chez  les 
DOS  observation.s  sur  trois  ours  âgés  de 


ours  est  en  moyenne  de  38o5  d’après 
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nale  presiju’un  litre  de  liquide,  clair,  un  peu  rougeâtre.  La  muqueuse  de 
l’estomac  est  très  hypérémiée  La  muqueuse  de  l’intestin  dont  la  longueur 
ne  dépasse  pas  10  m.)  est  hémorragique.  La  couleur  de  la  rate,  qui  n’est 
pas  augmentée  de  volume,  est  bleu  grisâtre;  la  pulpe,  de  consistance 
moyenne,  est  noir  rougeâtre  ;  il  s’écoule  une  petite  quantité  de  sang  épais 
et  rouge  foncé.  Le  foie  est  augmenté  de  volume,  sa  couleur  est  jaune  bru¬ 
nâtre,  les  bords  sont  arrondis,  friables,  comme  s’il  était  cuit.  Les  reins 
sont  hypérémiés.  Un  peu  d’urine  rougeâtre  dans  la  vessie  urinaire.  Dans 
le  péricarde  un  peu  de  liquide  rougeâtre.  Le  cœur  est  dilaté  et  contient  du 
sang  noir  rougeâtre,  pas  complètememt  coagulé  ;  la  musculature  est  fria¬ 
ble.  Sur  l’épicarde  et  l’endocarde  il  y  a  des  ecchymoses  noir  rougeâtre.  Les 
poumons  sont  normaux. 

D’après  ce  tableau,  on  pouvait  soupçonner  le  charbon  bacté- 
ridien. 

ToutMe  suite  nous  avons  fait  des  frottis  de  sang  et  des  organes 
parenchymateux  et  nous  avons  trouvé  le  Bac.  anthracis.  L’ense¬ 
mencement  sur  les  milieux  (bouillon  et  gélose)  a  donné  des 
cultures  de  charbon. 

Nous  avons  contrôlé  la  virulence  du  virus  de  l’ours  sur  un 
lapin,  o  cc.  i  de  la  solution  normale  de  la  culture  a  tué  le 
lapin,  dont  le  poids  était  2  kg.  0.^0,  après  26  h.  ;  sur  les  frottis  de 
sang  et  des  organes  du  lapin  mort  :  Bac.  anthracis.  Nous  avons 
eu  une  culture  de  charbon  en  partant  du  sang  du  lapin. 

Ainsi,  nous  voyons  que  tout  le  tableau  de  la  maladie  de  notre 
animal  est  cliniquement  atypique.  Car  post  mortem  nous  n’avons 
pas  vu  les  lésions  ordinaires  du  charbon  (la  rate  n’était  pas 
augmentée,  pas  d’écoulement  de  sang  des  orifices  naturels). 

Laboratoire  bactèriologique-oétérinaire  du 
Commissariat  d' agriculture  de  Géorgie  {à  Ti/lis). 


Les  oiseaux  rapaces  et  le  charbon  bactéridien. 
Par  W.  A.  IvATscHAKHinzÉ. 


Le  laboratoire  bactériologique  vétérinaire  de  la  république  de 
Géorgie  (Transcaucasie)  a  reçu  en  Novembre  1924  un  aigle 
âgé  de  4  mois.  11  est  intéressant  de  savoir  si  Taigle  peut  s’infec¬ 
ter  du  charbon  bactéridien,  et  si  ses  fèces  peuvent  disséminer 
les  germes  et  favoriser  la  répartition  de  cette  maladie. 

Les  18  et  22  décembre  1924  nous  avons  nourri  l’oiseau  avec  du  matériel 
infecté  de  charbon  bactéridien  trate  et  foie).  Le  28  décembre  nous  lui 
avons  donné  des  morceaux  de  rate  et  de  foie  charbonneux,  d’où  nous  avons 


S20  BULLETI^  DE  LA  SoOlÉ'lÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

isolé  la  culture.  Le  jour  suivant  (29  décembre),  22  heures  après  le  repas 
nous  ensemençâmes  les  excréments  de  l’aigle  (dans  des  boîtes  de  Pétri)  ;  le 
30  décembre  nous  avons  eu  sur  la  gélose  des  colonies  de  B.  anlhracis. 

Les  3  et  19  janvier  12  et  17  février  1923  nous  avons  nourri  de  nouveau 
l’aigle  avec  des  matériaux  infectés  ;  le  Jour  suivant  (18  fév.).  après  le  repas 
nous  ensemençâmes  les  excréments  de  l’oiseau  et  nous  avons  eu  une  cul¬ 
ture  pure  (0,1  cm^  injecté  sous  la  peau  du  lapin,  lua  l’animal). 

Pendant  tout  ce  temps  l’état  général  de  l’aigle  était  excellent, 
il  mangeait  bien,  et  n’avait  aucun  signe  de  maladie. 

Ainsi  donc,  les  oiseaux  rapaces  sont  tout  à  fait  réfractaires 
vis-à-vis  de  l’infection  du  charbon  bacléridien,  mais  ils  sont  des 
porteurs  de  germes.  Dans  la  Transcaucasie,  l’apparition  du 
charbon  bacléridien  dantî  les  villages  depuis  longtemps  indem¬ 
nes  est  p^ut-être  en  rapport  avec  la  contamination  par  les 
matières  fécales  des  oiseaux  rapaces. 

Laboratoire  oétérinaire  bactériologique  de  Géorgie 
{à  Tijlis). 


Essais  sur  l’action  curative  ,du  vaccin 

antituberculeux  B  C  G  dans  la  lèpre, 

R.  Pons  et  Ghastel. 


Nous  nous  sommes  proposés  de  rechercher  si  le  vaccin  anti¬ 
tuberculeux  B  CG,  dont  l’Institut  Pasteur  de  Sa’igon  a  entrepris 
l’essai  par  voie  buccale  sur  les  nouveau-nés,  était  suscep¬ 
tible  de  donner  quelque  résultat  dans  le  traitement  de  la  lèpre. 

Deux  séries  de  malades  ont  été  traités.  Dans  la  première  série, 
composée  de  ci’nq  lépreux,  nous  avons  pratiqué  trois  injections 
sous-cutanées  de  o  g.  oi  de  B  G  G,  émulsionnés  dans  2  cm”  de 
liquide,  les  4  mars,  ii  mars  et  21  mars  1925.  Dans  la  deuxième 
série,  nous  avons  injecté  sous  la  peau  une  dose  unique  de 
O  g.  01,  O  g.  o3,  o  g.  o5,  O  g.  o5,  O  g.  10  respectivement  à  cinq 
autres  lépreux. 

Ces  malades,  antérieurement  soumis  au  traitement  par  l’éther 
chaulmoogrique,  n’avaient  pas  présenté  d’amélioration  notable. 

A  la  suite  des  injections  de  BCG  ils  ont  manifesté  une  réac¬ 
tion  thermique  variant  de  38“  à  4o°,  avec  une  sensation  de 
courbure  générale,  une  vive  congestion  des  taches  érythéma¬ 
teuses  et  des  lépromes. 
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Le  traitement  a  eu  pour  conséquence  d’amener  la  décolora¬ 
tion  et  la  disparition  des  plaques  érythémateuses,  l’afFaiblisse- 
ment  des  lépromes,  une  amélioration  nette  de  l’état  çjénéral. 

Les  cinq  premiers  malades  qui  avaient  des  bacilles  de  Hansen, 
dans  le  mucus  nasal  et  dans  les  lépromes,  ne  présentèrent  plus 
à  la  suite  des  trois  injections  de  o  g.  01  de  B  G  G,  de  bacilles 
dans  le  mucus  nasal,  l’un  d’entre  eux  n’avait  plus  de  bacilles 
dans  les  lépromes.  L’examen  a  révélé  chez  les  quatre  autres  la 
persistance  de  quelques  bacilles  s^ranuleux  dans  les  lépromes. 

Dans  le  second  {groupe,  un  malade  après  une  seule  injection 
de  O  g;,  or  de  vaccin  B  G  G  ne  présente  pas  de  changement 
notable  au  point  de  vue  microbien.  Sur  trois  auti-es  sujets  ayant 
reçu  respectivement  o  g.  o3,  o  g.  o5,  o  g.  10  de  vaccin  BGG 
deux  n’ont  plus  de  bacilles  dans  le  mucus  nasal  et  dans  les 
lépromes;  le  troisième  n’a  plus  de  bacilles  dans  le  mucus.  Mais 
quelques  bacilles  granuleux  apparai.ssent  encore  dans  les 
lépromes.  Un  dernier  malade  cliniquement  lépreux,  mais  pour 
lequel  l’examen  n’a  montré  de  bacilles  ni  avant  ni  après  le 
traitement,  a  manifesté  une  amélioration  notable  des  lésions 
locales. 

Les  injections  de  B  G  G  ont  donné  des  abcès,  rappelant  le 
phénomène  de  Koch,  dont  l’évolution  rapide  a  paru  influencer 
favorablement  les  effets  du  traitement.  Dans  une  nouvelle  série 
de  malades  actuellement  à  l’élude,  une  dilution  plus  étendue  du 
vaccin  a  permis  d’éviter  les  abcès. 

Nous  avons  cru  devoir  appeler  l’attention  sur  ces  premiers 
résultats,  point  de  départ  d’une  recherche  qui  se  poursuit. 

Institut  Pasteur  de  Saigon  et  Hôpital  de  Choquan. 


Vaccinothérapie  et  vaccinoprophylaxie  antipneumococciques 
à  Tananarive, 

Par  L.  Koun  et  Rafidison. 


L’association  étroite  de  l’observation  et  des  recherches  de 
laboratoire  nous  ont  logiquement  amenés  à  une  thérapeutique 
simple,  rapidement  efficace  et  économique  des  infections  pneu- 
mococciques  si  communes  et  souvent  si  graves  à  Tananarive. 
Directement  ou  par  leurs  conséquences  lésionnelles,  elles  ont 
causé  45  0/0  des  décès  dans  les  six  dernières  années  à  l’Hôpital 
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principal  de  l’A.  M.  I.,  3o  o/o  des  pneuino-infectés  sont  morts 
dans  ce  même  laps  de  temps. 

Nous  disons  à  dessein  infections  et  septicémies  à  pneumoco¬ 
ques,  car  à  côté  de  la  pneumonie,  parfois  en  dehors  d’elle,  il 
existe,  en  particulier  ici,  de  très  nombreuses  lésions  organiques 
qui  décèlent  la  puissance  septicémique  du  pneumocoque  même 
dans  des  cas  où  il  paraît  au  premier  abord  anodin  :  témoin  la 
fréquence  des  endocardites,  artérites  et  néphrites  pour  ne  citer 
que  les  plus  sournoisement  vulnérantes. 

Nos  observations  eussent  été  entachées  d’erreur  si  nous  avions 
méconnu  les  infections  associées,  microbiennes  ou  parasitaires. 

Nous  leur  consacrerons  une  étude  spéciale,  nous  bornant  ici  à 
les  signaler  pour  leur  fréquente  concomitance,  source  de  trop 
nombreuses  erreurs  de  diagnostic.  Ce  sont  d’abord  le  paludisme 
qui,  c’est  écrit  partout,  fait  le  lit  de  la  pneumonie,  puis  les 
diverses  surinfections  des  voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  infections  surajoutées  sont  le  fait  du  cocco-bacille  de 
Pfeiffer,  du  pneumo-bacile,  du  cocco-bacille  d’YnRsiN  qui  alors 
tue  à  coup  sùi',  et  surtout  de  spirochètes  qui  donnent  aux  pneu¬ 
monie  une  allure  de  spéciale  gravité  que  nous  nous  proposons 
de  décrire  ultérieurement  sous  le  nom  de  pneumonie  spiroché- 
tosique. 

La  variété  de  nos  observation.*?  nous  oblige  pour  plus  de  clarté 
à  limiter  la  présente  étude  aux  infections  pnenmococciques 
pures  aiguës  ou  chroniques  associées  dans  certains  cas  au  palu¬ 
disme. 

Dans  la  suite  nous  établirons  avecdes  documents  copieuxque 
le  vaccin  antipneumococcique  a  besoin  de  l’aide  du  novarséno- 
benzol  pour  juguler  plus  vite  les  pneumo-spirochétoses. 


Le  diagnostic  de  la  pneumonie  à  l’hôpital  et  dans  la  pratique 
courante  est  facile  :  c’est  un  syndrome  à  évolution  cyclique  dont 
l’aspect  ne  peut  être  modifié  que  par  une  association  morbide  qui 
l’aggrave  en  la  dénaturant  [lar  sensibilisation  antérieure,  laquelle 
en  abrège  habituellement  la  durée  par  la  vieillesse  où  elle  évo¬ 
lue  sans  fracas  pour  tuer  plus  sûrement. 

La  présence  des  seuls  pneumocoques  dans  les  crachats,  rares 
au  début,  abondants  en  cours  de  maladie,  nous  a  paru  consti¬ 
tuer  un  critériurti  bactériologique  suffisant  en  pratique. 

Plus  complexe  est  le  diagnostic  de  l’infection  pneumococcique 
uni  ou  pluriviscérale,  source  habituelle  d’erreur  quand  on 
néglige  l’examen  complet  et  attentif  du  malade  et  l’aide  du 
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laboratoire.  Nous  recevons  couramment  des  malades  étiquetés 
paludisme,  grippe,  tuberculose,  voire  peste,  qui  ne  sont  que  des 
pneumococciques  ou  qui  sont  surtout  des  pneumococciques. 

Nous  ne  parlerons  pas  davantage  des  artérites  génératrices 
d’hémiplégie  ou  de  paraplégie  attribuée  à  la  syphilis. 

Nous  n’apprendrons  pas  aux  gynécologues  de  notre  Société  la 
fréquence  à  Tananarive  des  vulvites,  vaginites,  métriteset  annexi- 
tes,  toujours  attribuées  aux  gonocoques  et  à  l’infection  post 
abortum,  même  chez  d’authentiques  jeunes  filles.  Nous  n’y  avons 
maintes  fois  trouvé  que  te  .pneumocoque  dit  saprophyte,  hôte 
habituel  des  cavités  naturelles,  c’est  entendu,  mais  hôte  terri¬ 
blement  indiscret,  qui  a  vite  profité  d’un  petit  fléchissement  de 
l’organisme  pour  installer  son  usine  à  pus. 


«  Le  traitement  idéal  de  la  pneumonie,  maladie  infectieuse, 
«  disent  Ménétrier  et  Stevenin  dans  le  nouveau  Traité  de  Mède- 
«  cine  de  Roger,  ’Widal  etTEissiER,  fasc.  1,  p.  255,  devrait  avoir 
«  pour  principal  but  d’agir  sur  le  microbe  et  les  toxines  qu’il 
«  sécrète,  soit  directement,  .soit  en  provoquant  les  réactions 
«  organiques  défensives  capables  de  produire  ces  résultats.  » 

A  cette  phrase  nous  apportons  deux  correctifs  :  à  «  pneumo¬ 
nie  »  substituons  «  infections  pneumococciques  »  et  transfor¬ 
mons  l'affirmation  conditionnelle  en  impératif  catégorique. 

Nous  avons  la  bonne  fortune  de  posséder  une  arme  excellente 
dans  le  vaccin  actuel  antipneumococcique  de  l’Institut  Pasteur 
de  Paris,  à  huit  milliards  de  germes  par  centimètre  cube. 

Ce  qu’il  est,  l’un  de  nous  vous  le  dira  bientôt,  il  l’espère,  dès 
que  ces  auteurs  le  lui  auront  précisé. 

Cependant  des  renseignements  apportés  par  un  de  nos  collè¬ 
gues,  il  semble  que  ce  vaccin  soit  fabriqué  à  l’aide  de  germes 
vivants  et  peu  virulents,  ou  même  avirulents,  ne  possédant  pas 
la  propriété  antigène. 

Si  ce  précieux  renseignement  est  confirmé,  il  en  sortira  un 
principe’ fécond  de  préparation  des  vaccins  soupçonné  depuis 
plusieurs  années  par  l’un  de  nous  :  «  l’activité  d’un  vaccin  est 
en  raison  directe  de  la  vitalité  de  germe,  en  raison  inverse  de  sa 
virulence  ». 

On  peut  remarquer  que  ce  principe  est  exactement  le  contre- 
pied  de  celui  qui  préside  à  la  fabrication  des  sérums  destinés  à 
l’immunisation  passive.  v 

Mais  quittons  le  domaine  de  l’hypothèse  à  vérifier  de  nouveau 
pour  celui  des  faits  précis  qui  nous  occupe  aujourd’hui. 
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Avant  d’aller  plus  loin  nous  devons  rendre  hommage  aux 
recherches  qui  ont  été  déjà  poursuivies  ici  par  MM.  FofftOYNONT 
et  Bouffard.  Elles  ont  sans  doute  contribué  à  la  mise  au  point  du 
vaccin  actuel  et  ce  sont  elles  qui  nous  ont  fait  oser  une  expé¬ 
rience  qui,  timidement  commencée,  s’avère  éclatante  de  succès. 

Quant  aux  travaux  antérieurs,  nous  renvoyons  ceux  qu’ils 
intéresseraient  à  la  remarquable  monographie  de  Cotoni,  Truche 
et  Mlle  Raphaël. 

L’efficacité  du  vaccin  au  point  de  vue  curatif  nous  paraît  due 
à  la  suppression  de  la  phase  négative,  à  l’absence  de  réaction 
cliniquement  décelable  :  sur  i.5oo  inoculations  pratiquées  à  ce 
jour  à  tout  âge  depuis  3  mois,  à  toute  heure,  à  jeun  ou  après  le 
repas,  en  maladie  ou  en  santé,  dans  quelque  état  physiologique 
que  ce  soit,  nous  n’avons  pas  noté  une  seule  réaction  incidente. 

Si  nous  avons  jusqu’ici  hésité  à  vacciner  des  enfants  d’âge 
inférieur  à  trois  mois,  c’est  qu’il  nous  a  paru  que  les  très  jeunes 
nourrissons  échappent  davantage,  peut-être  à  la  faveur  d’une 
immunité  héréditaire  et  passagère,  aux  infections  pneumococci- 
ques. 


Penchés  depuis  vingt-cinq  ans  sur  la  maladie  et  la  souffrance, 
nous  avons  vu  mourir  trop  de  gens  pour  méconnaître  ce  qu’on 
désigne  sous  le  nom  d’état  grave. 

Quand  ce  mot  reviendra  dans  la  description  de  l’état  de  nos 
malades  à  l’entrée,  il  n’aura  été  placé  qu’avec  l’intention  péjo¬ 
rative  qu’il  contient  pour  tout  médecin. 

Les  observations,  classées  avec  autant  d’ordre  que  possible  à 
mesure  de  l’entrée  et  de  la  sortie  des  malades,  ont  été  appuyées 
de  tous  les  renseignements  désirables  :  quelques-unes  sont  peut- 
être  incomplètes,  rédigées  par  nos  élèves  en  des  termes  de  valeur 
inégale. 

Cependant  le  tableau  clinique  résumé  qui  les  accompagne 
indique  assez  bien  les  points  essentiels. 

Elles  sont  à  la  disposition  de  tous  ceux  de  nos  collègues  qui 
désireraient  les  examiner  de  plus  près. 

Nous  nous  limitons  à  un  résumé  succinct. 

Observation  1.  —  R...,  A.,  femme  de  35  ans,  entre  à  l’hôpital  le 
11  mars  suspecte  de  peste.  Etat  général  précaire,  fièvre,  toux,  souffle 
tubaire,  adénite  (pas  de  bacille  de  Yehsin.  Urines  albumineuses  avec  pig¬ 
ments  biliaires. 

Le  13,  dans  les  crachats  purulents,  pneumocoques. 

C’est  seulement  le  23  qu’on  fait  la  première  vaccination  antipneumococ- 
cique  à  1  cm^;  le  26,  deuxième  injection  de  2  cm^. 
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Le  6  avril,  la  malade  qui  a  eu  uii  abcès  au  niveau  d’une  injection  mal 
laite  sort  en  bonne  santé,  complètement  guérie. 

Obs.  II.  —  r;..,  homme  de  28  ans,  entre  à  l’hôpital  le  t4  mars  suspect 
de  peste  ;  identifié  comme  pneumonique,  il  est  transféré  quelques  jours 
plus  tard  dans  le  service  de  médecine  ;  reçoit  deux  injections  de  vaccin 
antipneumococcique,  à  48  h.  d’intervalle  et  sort  convalescent,  guéri  en 
nieme  temps  d’un  abcès  dû  à  une  injection  d’huile  camphrée. 

Obs.  111  —  R...,  Bernard,  homme  de  22  ans,  entre  à  l'hôpital  le 
lo  mars,  i  neumonie,  souffle  à  la  base  gauche,  adynamie,  pneumocoques 
dans  les  crachats.  Le  malade,  écrit  l’élève,  est  bien  touché.  Le  poumon 
droit  est  egalement  atteint.  A  reçu  les  premiers  jours  140cnr*de  sérum. 

J  état  tardant  a  s  améliorer,  les  24  et  27,  on  fait  du  vaccin  antipneumo- 
coccique  1  +  2  crn^  ;  le  malade  sort  en  bon  état  le  29  mars 

Obs.  IV.  —  Ra.m...,  jeune  homme,  17  ans,  entre  le  18  mars.  Pneumo¬ 
nie  gauche,  pneumocoques  nombreux,  sujet  très  fatigué.  Reçoit  40  cm^  de 
sérum  le  premier  jour  et  1  cm^  de  vaccin  le  23.  Sort  le  2,5  convalescent. 

Obs.  V.  —  Ra  ,  enfant  de  18  mois,  entre  le  19  mars.  Très  fatigué, 
pneunaonieet  paludisme  (.tropicale),  fièvre  du  19  au  27  malgré  les  imec- 
tions^de  quinine  répétées  et  deux  injections  de  sérum  antipneumococ- 

Le  27,  injection  de  1/2  cm3  de  vaccin  antipneumococcique.  La  fièvre 
tombe  le  lendemain,  la  toux  cesse  et  l’enfant  sort  guéri  le  2  avril. 

de  18  mois.  Toux,  dyspnée.  Souffle  tubaire, 
grand  abatteinent.  tserum  antipneumococcique  deux  jours,  vaccin  le 

jour.  Entré  le  24  mars,  sort  le  27  convalescent. 

’  homme  de  20  ans,  entré  le  22  mars.  Malade 

depuis  3  joup.  Bases  plencieuses.  Température  à  39»,  pneumocooue 
"uéri  vaccin  antipneumococcique  (1  +  2),  ^ort 

Obs.  VIII.  —  R...,  femme  de  60  ans.  entrée  le  23  mars.  Congestion 
Fes  24°er‘‘j''5- ,  P“®u™ocoques.  Sérum  antipneumococcique 

tes  et  2.n  ;  vaccin  (1  cm-i)  le  26.  Sort  guéri  le  29. 

^a'  7  ^’V’  ^ntré  le  23  mars.  Fatigué  Con- 

1  pneumocoques.  Vaccin  les  26,  27  et  31  mars 

(1  -T  1  -f  2),  entre  temps  un  accès  palustre.  Sort  guéri  le  8  avril. 

Obs.  X.  —  IL..,  2  ans.  Entré  le  24  mars,  état  grave,  diarrhée  ballon- 
nement  du  ventre,  cris  constants,  vomissements,  coryza,  toux  quinteuse 
raies  fins  dans  les  deux  poumons.  Pneumocoques.  quinteuse, 

Sépm  et  vaccins  alternés  du  24  au  29  ;  après  la  2»  vaccination  séda¬ 
tion  brusque.  Entre  temps,  accès  de  paludisme  à  forme  tropicale  et  abcès 
e\'3n  d’un  phimosis.  Sorti  seuleiFentle  l  I  mdl 

ticéS  incidents,  mais  était  guéri  le  31  mars  de  sa  grave  sep- 

Obs.  Al.  —  Cécile  R,..,  34  ans,  entre  le  27  mars.  A  eu  six  atteintes  de 
ques^mâuvais  (?)■  Râles  crépitants  à  la  base  droite,  pneumoco- 

?0cm^i  1^99  9o  l  Première  vaccination  le  28  avec  sérum, 

10  cm  ,  le  29,  20  cmi  de  sérum  ;  le  30,  2  cm^  de  vaccin,  suivis  de  défer- 
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vescence  brusque;  le  7,  un  accès  palustre  trouble  la  convalescence.  Sort 
guéri  le  10  avril. 

Obs  Xll  —  Félix  H...,  homme  de  .37  ans,  entre  le  27  mars  en  état 
d’adynamie,  malade  depuis  quatre  jours,  pleuro-pneumonie  a  gauche, 
diarrhée,  délire. 

Pneumocoques  et  spirochètes  dans  les  crachats. 

Abcès  de  fixation  le  lendemain  de  l’entree,  sérum  antipneumococcique 
le  31  avec  15  cgr.  de  novarsénobenzol  intraveineux. 

Sédation  légère  le  2  avril,  mais  la  fièvre  persiste.  Les  h  et  8,  vaccin 
antipneumococcique  (1  +  2)  dans  l’intervalle  ponction  pleurale  puis  vési¬ 
catoire  camphré.  A  partir  de  ce  moment  convalescence  rapide.  Le  malade 
quitte  l'hôpital  guéri  le  19  avril. 

Obs.  Xlll.  —  Ran...,  homme,  24  ans.  entre  le  28  mars. 

Pneumonie  droite,  état  général  médiocre. 

Vaccin  les  29  et  31  avril,  Convalescence  immédiate.  Sort  guéri  le 
8  avril. 

06s.  JF/F.  —  Raz...,  femme,  26  ans,  entre  le  30  mars.  ,  ,  ,  . , 

Broncho-pneumonie  et  métro-salpingite  ancienne  attribuée  a  la  blen- 

°°sSrmTs  dans  les  crachats.  A  fait  quatre  avortements  dont  trois  entre 
deux  et  trois  mois  de  grossesse  ;  est,  en  plus,  paludéenne. 

Traitée  au  début  par  quinine  et  novarsénobenzol  intraveineux.  Rapi¬ 
dement  améliorée,  mais  reste  fébricitante  et  se  plaint  toujours  du  ventre  ; 
écoulement  muco-purulent  abondant  riche  en  pneumocoques,  pas  de  gono- 


lleçoit  du  vaccin  les  3  et  o  mai  ;  le  7  mai,  elle  quitte  l’hôpital  apyréti¬ 
que,  écoulement  tari. 

Obs.  XV.  —  Ra...,  femme,  32  ans.  Entre  le  2  avril  pour  métro-salpin- 
a-ite  attribuée  sans  preuve  au  gonocoque. 

Deux  fausses  couches  antérieures,  souffre  du  ventre,  écoulement  muco- 
purulent  à  flore  variée.  Toux  fréquente,  congestion  pulmonaire,  pneumo¬ 
coques.  Entre  temps  accès  palustre.  Quinine  et  vaccin  (t  +  2)  du  12  au 
14  avril.  Sort  le  20  avril  en  bonne  santé,  ne  tousse  plus,  ne  souffre  plus 
du  ventre,  n’a  plus  de  pertes  blanches.  Col  utérin  net. 

Obs.  XVI.  —  Ra...,  2  ans,  entré  le  7  avril.  . 

Pneumonie  il  y  a  un  an,  état  actuel  :  congestion  pulmonaire  double, 
fièvre,  dyspnée,  abattement. 

Vaccin  les  7  et  9,  sort  bien  portant  le  12. 


Obs.  XVII.  —  Ra...,  10  ans,  entre  le  9  avril. 

Paludisme  et  congestion  pulmonaire,  tousseur  hahituel. 

.Abattement  ;  convulsions,  dyspnée  polypnéique.  La  mère  est  atteinte  de 
pneumonie.  ,  .  -  • 

Vaccin  les  9  et  11  plus  quinine  iRtramusculaire,  1  enfant  sort  guéri  le 
19  avril. 

Obs.  XVIII.  —  Ra...,  femme,  24  ans,  entrée  le  9  avril,  adynamie, 
délire,  grande  infectée. 

Vaccin  les  9  et  11  dans  l’intervalle,  sérum  20  cm*,  le  délire  et  1  adyna¬ 
mie  persistent  jusqu’au  13.  Abcès  de  fixation  ;  la  fièvre  tombe  le  16. 
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La  malade  est  en  même  temps  paludéenne,  ce  qui  nécessite  un  séjour 
prolongé  à  l’hôpital  ;  sort  le  10  mai. 

Obs.  XIX.  —  Ra...,  femme,  .33  ans,  entre  le  13  avril. 

Pneumonie  massive  gauche,  endocardite,  néphrite  aiguë,  6  g.  d’albu. 
mine. 

Vaccin  les  13  et  13,  entrée  rapide  en  convalescence,  sort  le  11  mai 
guérie  de  toutes  ces  lésions.  L’albumine  était  à  zéro  le  23  avril.  A  noter 
que  cette  femme  était  en  même  temps  paludéenne.  Elle  doit  la  santé  au 
vaccin. 

Obs.  XX. —  Ra...,  fonctionnaire,  30  ans. 

Broncho-pneümonie  grave  à  pneumocoques  et  F.niKULANDEn,  entré  le 
14  avril  ;  apyrétique,  après  la  seconde  injection  de  vaccin,  puis  nouvelle 
poussée  due  au  pneumo-bacille.  Troubles  cardiaques  traités  par  le  salicy- 
late  d’ésérine  à  1/2  mg. 

Guéri  le  1'”'  mai,  est  depuis  en  excellente  santé. 

Obs.  XXL  —  Ra...,  femme,  21  ans.  Pneumonie  gauche  au  déclin, 
entrée  le  19  avril. 

Vaccin  les  21  et  23,  sort  guéri  le  4  mai.  n’a  plus  les  pertes  blanches  qui 
la  gênaient  antérieurement. 

Obs.  XX IL  —  Ra...,  femme,  23  ans,  en  est  à  sa  deuxième  pneumonie, 
à  gauche,  entrée  le  19  avril,  très  abattue,  ventre  ballonné,  pertes  blan¬ 
ches.  Vaccins  les  19  et  21.  Apyrétique  à  compter  du  22.  Sort  guérie  le 
28  avril., 

Obs.  XXIII.  —  R...,  8  mois,  entré  le  25  avril. 

Pneumonie  à  gauche,  paludisme  associé. 

Vaccin  et  quinine  les  25  et  27  ;  sort  convalescent  le  30  avril. 

Obs.  XXIV.  —  Ra...,  18  an^,  élève  à  l’Ecole  LeMyre  de  Vilers. 

Paludisme  et  pneumonies  fréquentes.  Malade  depuis  quatre  jours,  entre 
le  26.  Traité  comme  les  précédents.  Sort  guéri  le  l^fmai. 

Obs.  XXV.  —  Ra.  .,  fille  de  16  ans,  entre  le  .30  avril. 

Abattue,  pneumopaludéenne.  Vaccin  et  quinine.  Sort  le  8  mai  alerte  et 
pimpante. 

A  ces  25  observations  nous  devons  joindre  les  résultats  encore 
plus  frappants  obsetvés  chez  les  nombreux  pneumo-spirochéto- 
siques  traités  à  l’hôpital. 

Nous  en  sommes  arrivés  faute  de  place  dans  nos  salles  à  orga¬ 
niser  le  traitement  ambulatoire  des  pneumoniques. 

Un  milicien,  deux  petits  entants,  trois  jeunes  femmes  ont  eu 
ainsi  une  véritable  abortion  de  la  pneumonie. 

Hors  de  l’hôpital,  seuls  ou  ensemble,  nous  avons  traité  avec  un 
succès  tout  aussi  brillant  d’assez  nombreux  cas  graves. 

Nous  avons  demandé  à  plusieurs  de  nos  confrères  d’employer 
le  vaccin  pour  leurs  pneumoniques. 

Ils  vous  diront  ce  qu’ils  en  pensent  :  d’aucuns  s’en  émerveil¬ 
lent. 
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Sur  plus  de  i5o  cas  traités,  nous  u’avoiis  eu  que  trois  échecs  : 

Un  jeune  homme  de  24  ans,  moribond  décédé  six  heures  après 
l’entrée  à  l’hôpital. 

Une  femme  de  36  ans  à  pneumonie  double  datant  de  8  jours, 
morte  4  heures  après  l’entrée  à  l’hôpital. 

Hors  de  l’hôpital,  une  femme  âgée  de  78  ans,  malade  depuis 
un  mois,  atteinte  de  pneumonie  double  avec  épanchement  pleu¬ 
rétique  de  2  litres  et  demi  à  gauche,  ramollissement  cérébral. 
Le  vaccin  et  les  soins  lui  ont  permis  de  durer  dix  jours. 

La  vaccination  antipneumococcique  curative  a  pris  pied  à 
Tananarive  et  provoque  une  ruée  véritable  des  malades  à  l’Hôpi¬ 
tal  d’Anakadinandriana. 


Un  vaccin  qui  guérit  ainsi  protège  nécessairement. 

D’ailleurs  il  était  jusqu’ici  employé  à  ce  titre  dans  les  troupes  . 
indigènes  et  ceux  de  nos  camarades,  médecins  de  troupes,  pour¬ 
ront  vous  dire  ce  qu'ils  y  ont  gagné. 

Assez  richement  pourvus,  par  les  soins  du  médecin-major 
Arlo,  du  vaccin  antipneumococciq ne,  nous  n’avons  pas  hésité, 
avec  l’appui  éclairé  du  Directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  et  la 
sollicitude  du  Gouverneur  Général  Berthier,  à  organiser  la  lutte 
antipneumococcique  à  Tananarive.  Certaines  chicanes  adminis¬ 
tratives  venues  d’ailleurs  ralentissenfnos  pas  dans  cette  voie.- 

Néanmoins  nous  pouvons  dire  que  la  vaccination  antipneumo¬ 
coccique  entre  rapidement  dans  une  phase  active.  La  race  Mal¬ 
gache,  opprimée  par  les  maladies  qui  la  déciment,  mais  non 
lasse  de  vivre,  vient  à  la  vaccination  antipneumococcique  comme 
un  peuple  court  à  l’un  de  ses  moyens  de  salut. 

Nous  avons  rencontré  pour  cette  œuvre,  à  tous  les  degrés  de 
l’échelle  administrative  et  sociale,  une  compréhension  tou¬ 
chante. 

Il  n’y  a  à  fermer  les  yeux  que  ceux  dont  la  vision  s’encombre 
de  préjugés  ou  de  préventions  au  moins  singulières. 

Nous  faisons  appel  à  Uius  nos  collègues  pour  les  prier  de 
s’unir  à  nous  dans  cette  croisade  contre  le  pneumocoque  qui 
ouvre  sur  une  belle  page  les  destinées  de  Madagascar. 

Travail  de  la  Clinique  Médicale  et  de  la  Soc. 

Chir.  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Tananarive. 
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Présence  en  Nouvelle-Calédonie  de  Spirillum  morsus  mûris 
et  de  Spirochæta  recurretiHs, 

Par  A.  Mortn  et  J.  Genevray. 

Il  nous  a  été  donné  d’observer,  dans  le  courant  de  décembre 
1925  et  a  quelques  jours  d’intervalle  seulement  un  cas  de  Sodoku 
et  un  cas  de  fievre  récurrente.  C’est  la  première  fois  que  le  dia- 
gnostic  microscopique  de  ces  spirochétoses  est  établi  en  Nou¬ 
velle-Caledonie,  cest  pourquoi  il  nous  a  paru  intéressant  de  les 
sig'naicr. 

Ors.  I.  —  J.  0,...  fillette  de  3  ans. 

Morsure  deratàl'avant-bras  droit  le  3  décembre  1925  pendant  le 

sommeil.  La  morsure  s  est  cicatrisée  lorsque,  le  16  décembre, des 
phenomeiies  inflammatoires,  érythème  ei  gonflément,  apparais¬ 
sent  a  son  niveau.  En  même  temps  violent  accès  fébrile  avec 
maximum  de  39“  et  durant  24  heures. 

de^4%!^  apyrexie.  Nouvel  accès  le  19  avec  maximum. 

La  malade  est  amenée  à  Nouméa  le  24  décembre  et  examinée 
par  le  docteur  Morin.  Elle  présente  alors,  au  niveau  de  la  mor¬ 
sure,  un  gonflement  notable,  dur,  sans  aucune  fluctuation 
accompagne  d  une  rougeur  locale  intense.  Ganglions  sous-axil- 
laires  droits.  Eruption  érythémato-papuleu.se  généralisée  en  voie 
de  disparition.  L  incision  ne  donne  issue  qu’à  du  sanu- 

Symptômes  généraux  marqués.  Céphalée  persistanle'’asthénie 
mya Igie  pneialisée,  anorexie  complète,  amaigrissement  nota¬ 
ble  la  mere  accuse  2  kg.  en  i5  jours.  La  malade  est  en  apyrexie 
Le  tableau  clinique  du  Sodoku  est  complet.  Un  examen  du  sanir 
périphérique  est  cependant  négatif.  ® 

Le  26  décembre  nouvel  accès  fébrile  avec  maximum  de  3q-> 
Ponction  des  ganglions  sous-axillaires.  ^ 

Les  lames  de  suc  ganglionnaire  qui  nous  sont  envoyées  sont 
colorées  au  Giemsa  et  au  Fontana-Tribondeau  et  nous  montrent 
de  nombreux  spirochètes  parfaitement  colorés  mesurant  en 

rant  de  7  a  8p.  Le  nombre  de  tours  de  spire  est  variable  4  à 
b  en  moyenne.  Ces  .spirochètes  présentent  donc  en  soinme’tous 
les  caractères  du  Spirillum  morsus  mûris  àans\ts  ganglions  Un 
seul  mesurant  19^92  de  long  et  possédant  i5  tour  de  spire 
avait  1  aspect  cultural.  '  ’ 
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L’ciifanl  est  mise  au  traitement  tiar  l'Eparséno  en  injections 
intramasculaires  et  reçoit  : 


Le  27  décembre  :  1/2  cm'*. 

Le  29  décembre  :  1  cm^ 

Le  31  décembre  :  1  cm^  1/2. 
Le  2  janvier  ;  1  cm'*  1/2. 


Elle  fait  un  dernier  accès  fébrile  avec  maximum  de  38"  le 
3o  décembre  puis  tous  les  syinptômes  disparaissent  définitive¬ 
ment.  Nous  devons  ajouter  qu’un  cas  de  Sodoku  avait  étéobsei  vé 
en  Nouvelle-Calédonie  parle  docteur  Passa  qui  avait  fait  le  dia¬ 
gnostic  clinique  en  1920  sur  une  fillette  mordue  par  un  chat  et 
traitée  heureusement  par  le  sulfarsénol,  mais  le  diagnbstic 
microscopique  n’avait  pu  être  fait. 

Obs.  II.  —  G...  femme  de  l\o  ans. 

Cette  femme  n’a  jamais  (juilté  la  Nouvelle-Calédonie  elle  vit 
dans  un  milieu  pauvre  et  .sale.  Le  29  décembre  1926  elle  est 
prise  brusquement  d'un  accès  fébrile  violent  atteignant  à  9  h.  du 
matin  un  maximum  de  4o"8  et  se  Lerminant  à  16  h.  (36"6)  et  fait 
appeler  le  docteur  Morin.  En  dehors  de  l’accès  fébrile  la  malade 
n’accuse  qu’une  très  violente  douleur  dans  la  région  lombaire 
droite.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de 
doigt,  pas  de  subictère,  la  rate  n’est  pas  hypertrophiée,  les  urines 
sonb  normales.  Aucun  autre  symptôme.  Traitement  symptoma¬ 
tique. 


La  nuit  du  29  au  30  décembre  est  calme.  Le  30,  fièvre  toute  la  journée 
avec  deux  maxima,  l’un  à  7  h.  (iO^O),  l’autve  à  21  h.  (41")  et  un  mini¬ 
mum  de  38“2  à  15  h.  A  partir  de  20  h.  la  malade  délire,  puis  entre  dans 

le  subcoma.  Injections  de  caféine  et  d’huile  camphrée. 

Le  31  décembre,  à  3  h.  du  matin,  la  température  atteint  42“  et  la  deffer- 
vescence  se  fait  brusquement,  accompagnée  de  sueurs  profuses.  36  6  a  7  h. 
L’accès  fébrile  reprend  à  10  h.  (38“)  et  la  température  atteint  40“8  à  22  h. 
Le  janvier,  3  accès  dans  la  journée  :  ^  ^  ^ 

■’  39»  à  8  h.  37»5  à  11  h. 

39“5  à  12  h.  37»  à  21  h. 

39»4  à  0  h. 

Le  2  janvier,  2  accès  dans  la  journée  : 

39“b  à  13  h.  37«9  à  17  h. 

39"8  à  20  h. 

Le  3  janvier,  1  accès  beaucoup  moins  violent  : 

38o3  à  13  h.  ,  V  •  •  1 

Le  4  janvier,  la  température  ne  dépasse  pas  37“5 
malade  remise  très  rapidement  reprend  ses  occupations.  Au  15  avril,  elle 
n’a  présenté  aucune  rechute. 


Devant  la  marche  de  la  température,  l’absence,  en  dehors 
d’elle,  de  tous  symptômes  généraux,  le  docteur  Morin  pense  à 
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une  spirochétose  et  nous  prie  d’examiner  particulièrement  à  ce 
point  de  vue  des  frottis  de  sang  prélevés  en  plein  accès  fébrile 
le  3i  décembre. 

La  recherche  de  bacilles  et  d’hématozoaires  est  négative,  mais 


Ai. 

4i 

» 

1? 

i6 

ht  A 

1  e. 

les  lames,  colorées  par  la  méthode  de  Giemsa,  de  Fontana-Tri- 
bondeau  et  de  Hollande,  nous  montrent  d’assez  nombreux  spi¬ 
rochètes  de  formes  et  de  dimensions  variables,  à  tours  de  spire 
très  lâches. 

Voici  quelques-unes  des  longueurs  que  nous  avons  relevées 
au  cours  des  examens  8  jji3o,  8  P 4o,  iSpaS,  i4p94;  160.60:  en 
moyenne  12  [l. 

Nous  avonSlrouvé  également  des  chaînes  forrnées  deplusieurs 
individus,  de  3  à  6  en  général  et  mesurant  de  3o  à  70  p. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’une  spirochétose  et 
vraisemblablement  d’une  forme  légère  de  récurrente  à  un  seul 
accès.  Les  spirochètes  examinés  peuvent  être  en  effet  assimilés  à 
Spirochœta  recurrentis  et  le  début,  la  marche  et  la  terminaison 
de  l’affection  rentrent  bien  dans  le  cadre  de  la  fièvre  récurrente 
cosmopolite.  .  Signalons  cependant  l’absence  d’hypertrophie 
splénique. 

Il  peut  sembler  étonnant  qu’un  seul  cas  de  cette  affection  ait 
été  signalé  en  Nouvelle-Calédonie.  A  notre  avis,  la  fièvre  récur¬ 
rente  n'est  probablement  pas  une  rareté,  mais  le  diagnostic  n’en 
est  pas  fait  pour  diverses  causes,  soit  que  le  malade  ne  fasse  pas 
appeler  le  médecin,  ce  qui  est  fréquent  dans  l’intérieur  et  éti¬ 
quette  grippe  ou  simplement  fièvre  les  symptômes  éprouvés, 
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soit  que  le  médecin,  manquant  des  moyens  microscopiques  vou¬ 
lus,  ne  puisse  déterminer  la  cause  d’un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  classées  alors  fièvres  indéterminées.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  paludisme  n’existe  pas  en  Nouvelle-Calédonie  ;  la  pré¬ 
sence  d’Anophèles  n’y  a  jamajs  été  établie  et  l’hématozoaire  n’a 
jamais  été  trouvé  dans  le  sang  de  malades  n’ayant  pas  quitté 
rile.  Or  un  certain  nombre  de  médecins  ont  signalé  depuis 
longtemps  déjà,  tant  sur  la  Côte  Ouest  que  sur  la  Côte  Est  et  aux 
Iles  Loyauté,  des  fièvres  intermittentes  d’origine  indéterminée, 
d’allure  paludéenne,  prenant  parfois  un  caractère  épidémique 
local  et  que  les  colons  appellent  simplement  «  les  fièvres  ».  N’est- 
il  pas  permis  de  penser,  en  nous  appuyant  sur  le  cas  que  nous 
avons  pu  observer,  qu’il  s’agissait  peut-être  dans  la  plupart  des 
cas  de  fièvre  récurrente  cosmopolite?  Et  c’est  surtout  pour  atti¬ 
rer  l’attention  de  nos  confrères  sur  celte  affection  et  susciter  de 
nouvelles  observations  que  nous  avons  jugé  utile  de  publier 
l’observation  précédente. 


Prémunition  et  protozooses  sanguines, 

Par  Edm.  Sergent,  L.  Parrot,  A.  Donatien,  F.  Lestoquard. 

Nous  avons  déjà  indiqué  dans  ce  Bulletin  ce  qu’il  convient 
d’entendre  par  le  terme  de  prémunition  et,  créant  le  mot,  défini 
la  chose  (i).  La  prémunilion  correspond  à  l’état  à’immunité- 
tolérance  ou  d' immunité  relative  qui  s’établit  au  cours  de  certai¬ 
nes  maladies,  lorsque,  la  période  aiguë  de  première  invasion 
heureusement  terminée,  l’infection  devient  chronique.  A  ce 
moment,  l’individu  infecté  reprend  souvent  toutes  les  apparen¬ 
ces  de  la  bonne  santé  malgré  que  le  microbe  agresseur  soit 
encore  présent  dans  l’économie  ;  de  plus  — .et  c’est  là  le  carac¬ 
tère  essentiel  du  phénomène  —  aussi  longtemps  qu’il  reste  ainsi 
porteur  de  germes,  le  sujet  échappe  à  toutes  les  tentatives  de 
surinfection.  Il  y  a  non  seulement  accoutumance  à  l’ennemi  du 
dedans,  mais  encore  résistance  victorieuse  aux  attaques  des 
ennemis  du  dehors,  de  même  espèce. 

La  prémunition  apparaît  aujourd’hui  comme  un  phénomène 
très  général.  Elle  est  de  règle  pour  le  plus  grand  nombre  des 
affections  à  Protozoaires;  elle  est  surtout  évidente  dans  les  pro¬ 
tozooses  sanguines.  Qu’il  s’agisse  de  la  trypanosomiase  du  dro- 
inadaire  par  exemple  (2),  des  piroplasmoses  ou  des  babésielloses 
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bovines (3)  et  ovines  (4),  du  paludisme  des  oiseaux  à  Plasmodium 
relictum,  de  V Hœmoproteus  coliimhœ  du  pig-eon  domestique  (5), 
pour  ne  parler  que  des  infections  que  nous  avons  plus  particu¬ 
lièrement  étudiées,  presque  invariablement  l’évolution  de  ces 
protozooses  offre  la  même  succession  nosologique  :  i»  accès  de 
première  invasion,  fébrile  et  parasitaire,  de  durée  plus  ou  moins 
longue  ;  2»  guérison  clinique  et  passage  de  l’infection  —  mais 
non  de  la  maladie  —  à  la  chronicité;  installation  contempo¬ 
raine  de  la  prémunition.  Des  dromadaires  cliniquement  guéris 
du  debab  sont  prémunis  contre  le  debab  ;  des  bœufs  qui  ont 
survécu  à  l’accès  aigu  de  P.  bigeminam  sont  prémunis  contre 
P.  bigeminam,  eAc...  Chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  la  réino¬ 
culation  soit  de  debab  soit  de  P.  bigeminam  ne  détermine  jamais 
un  nouvel  accès  aigu,  comparable  par  la  gravité  ou  par  l’inten¬ 
sité  du  parasitisme  sanguin  à  l’accès  de  première  invasion.  Tout 
au  plus  observe-t-on  un  accès  parasitaire  léger,  c’est-à-dire 
l’apparition  passagère  du  microbe  agresseur  dans  la  circulation 
périphérique,  mais  celte  rechute  ne  s’accompagne  d’aucun  signe 
ou  symptôme  morbide.  A  la  longue,  après  des  mois  ou  des 
années  suivant  les  espèces  animales  et  suivant  les  Protozoaires, 
la  guérison  de  l’infection  chronique  survient  à  son  tour,  en  une 
troisième  phase.  L’animal  prémuni  peut  se  comporter  alors  de 
deux  façons  différentes  :  ou  bien  une  immunité  vraie,  stérili¬ 
sante,  analogue  à  celle  qui  fait  suite  aux  maladies  bactériennes 
aigues,  succède  à  la  prémunilion  [c’est  le  cas  du  monton  et  de 
la  chèvre  guérie  du  debab  expérimental  (6)],  ou  bien,  et  le  plus 
souvent,  la  prémunition  cesse  et  le  sujet  redevient  aussi  sensi¬ 
ble. au  virus  qu’un  animal  entièrement  neuf  [c’est  le  cas  des 
infections  à  Hœmoproteus  colambœ  (7)  et  à  PL  relictum  (8)]. 

Parfois  cependant,  comme  nos  recherches  sur  les  piroplas¬ 
moses  bovines  nous  ont  permis  de  l’observer  à  l’occasion  d'expé¬ 
riences  encore  inédites,  la  succession  de  ces  trois  phases  d’inva¬ 
sion,  de  prémunition  et  d’immunité  ou  de  réceptivité  nouvelle 
n’est  pas  aussi  régulière.  C’est  ainsi  que  certains  virus  P.  bige- 
mmH/n,  inoculés  à  des  veaux  sensibles,  leur  confèrent  presque 
d’emblée  la  prémunilion  sans  que  les  animaux  aient  à  faire  les 
frais  d’un  accès  proprement  aigu.  Après  une  période  silencieuse 
d  incubation  normale,  on  les  voit  présenter  un  accès  parasitaire 
léger,  sans  fièvre,  et  entrer  de  plain-pied,  et  à  bon  compte 
pourrait-on  dire,  dans  la  phase  de  prémunilion.  De  tels  faits 
offrent  quelque  analogie  avec  les  «  infections  inapparentes  » 
décrites  par  Ch.  Nicolle  (9).  Iiiapparentes,  ces  piroplasmoses 
atypiques  le  resteraient  en  effet  si  le  parasite  causal  possédait 
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les  mêmes  dimensions  ou  les  mêmes  localisations  tissulaires  que 
raarent  du  typhus  exanthématique.  ,  ,  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  Texistence  de  la  prémunition,  sa  duree  et  la 
possibilité  de  l’acquérir  sans  dommages  présentent  le  plus  haut 
intérêt,  tant  du  point  de  vue  purement  spéculatif  que  du  point 
de  vue  pratique.  On  sait,  depuis  les  travaux  de  Laveran  et 
Mesnil,  comment  les  expériences  de  laboratoire  dites  de  prému¬ 
nition  croisée,  permettent  de  distinguer  les  unes  des  autres  des 
espèces  ou  des  races  de  parasites  (trypanosomes,  piroplasmes) 
que  tes  seules  données  morphologiques  et  cliniques  laissaient 
confondues  et  d’assigner  à  chacune  sa  place  exacte  dans  la  clas¬ 
sification.  Par  ailleurs,  la  notion  de  la  résistance  acquise  par  les 
prémunis  à  l’égard  des  réinfections  indique  le  sens  dans  lequel 
le  problème  complexe  de  la  prophylaxie  des  protozooses  san¬ 
guines  —  si  meurtrières  pour  les  animaux  domestiques  en  cer¬ 
taines  régions  exotiques  —  peut  être  abordé.  Le  jour  où  l’on 
saura  conférer  à  ses  animaux  une  maladie  bénigne  les  garantis¬ 
sant  contre  les  accidents  redoutables  consécutifs  à  la  contamina¬ 
tion  naturelle,  lorsqu’en  un  mol  on  disposera  de  procédés  sûrs 
de  vaccination  prémunilive,  ce  problème  se  trouvera  résolu. 
Ajoutons  — et  c’est  là  un  chapitre  de  pathologie  générale  qui 

s’ouvre  à  peine  — qu’il  en  va  de  même,  sans  doute,  pour  plusieurs 
maladies  bactériennes.  Déjà,  la  vaccination  antituberculeuse, 
par  le  vaccin  Galmrtte-Gbérin  (iü),  la  vaccination  contre  1  avor¬ 
tement  épizootique  dû  au  bacille  de  IW,  réalisent  celte  defense 
des  organismes  par  la  prérnunilioii. 


Il  est  pourtant  une  prolozoose  sanguine  pour  laquelle  l’exis¬ 
tence  d’une  prémunition  liée  à  l’infection  chronique,  bien 
qu’évidente,  n’a  pas  encore  été  complètement  vérifiée  par  la 
méthode  expérimentale.  Nous  voulons  parler  du  paludisme  de 
l’homme.  L’observation  a  depuis  longtemps  mis  en  lumière  ce 
fait  que  les  indigènes  nés  et  demeurés  en  pays  de  paludisme 
acquièrent  à  la  longue  une  résistance  remarquable  à  la  maladie, 
une  véritable  immunité.  On  sait  d’autre  part  que,  au  cours  de  la 
deuxième  enfance  et  jusqu’aux  environs  de  la  puberté,  ces  indi¬ 
gènes  ne  manifestent  la  plupart  du  temps  aucune  réaction  ther¬ 
mique  bien  que  —  on  devrait  écrire  parce  que  —  porteurs  de 
parasite  et  bien  que  soumis  à  de  continuelles  réinoculations 
naturelles.  De  même  les  colons  européens,  après  une  période 
pénible  d'acclimatement  pendant  laquelle  ils  paient  un  lourd 
tribut  aux  accès  fébriles,  finissent  par  n’en  plus  souffrir.  En 
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Algérie,  lorsqu’un  village  de  colonisaüon,  de  création  récenle, 
est  peuplé  à  la  fois  d’Algériens,  c’est-à-dire  d’Européqns  nés  ou 
domiciliés  depuis  longtemps  dans  le  pays  et  d’immigrés  métropo¬ 
litains,  le  paludisme  frappe  souvent  ces  derniers  avec  violence, 
alors  qu'il  épargne  à  peu  près  tous  les  autres.  Les  expéditions 
coloniales  ont  fourni  maintes  fois  l’occasion  de  constater  pareille 
différence  de  réceptivité  entre  les  troupes  d’origine  européenne 
ayant  séjourné  antérieurement  dans  des  régions  palustres,  et  les 
troupes  venues  directement  de  France.  Bref,  les  exemples  abon¬ 
dent  qui  tendent  à  prouver  que  l’infection  paludéenne, au  stade 
chronique  du  parasitisme,  comporte  elle  aussi  la  prémunition. 
En  outre,  celle-ci  semble  faire  place,  au  moins  dans  certaines 
catégories  sociales  ou  ethniques  d’impaludés,  à  l’immunité  pro¬ 
prement  dite  lorsque  la  guérison  de  l’infection  est  survenue. 
Maisque  d’obscurités  encore  !  La  prémunition  est-elle  constante 
dans  le  paludisme?  A  quel  moment  précis  de  l’infection  s’éta¬ 
blit-elle  et  sous  quelles  conditions  ?  Quelle  en  est  la  durée  chez 
l’individu  traité  par  la  quinine  ou  soustrait  aux  réinoculations  ? 
Vaut-elle  contre  les  espèces  de  Plasmodium  différentes  de  celle 
qui  la  provoque  ?  Comment  le  prémuni  réagit-il  aux  apports  d’un 
virus  nouveau  par  la  trompe  de  l’hôte  invertébré?  Les  accès 
fébriles  constatés  pendant  la  saison  paludéenne  chez  d’anciens 
infectés  sont-ils  simplement  une  manifestation  de  reviviscence 
spontanée  de  l’infection  préexistante  ou  les  signes  d’une  récente 
surinfection  ?  El  enfin,  qu’y  a-t-il  de  préférable  pour  un  palu¬ 
déen  appelé  à  séjourner  en  pays  insalubre':  guérir  entièrement 
et  rapidement  de  son  paludisme  sous  l’action  d’un  traitement 
«  stérilisant  »  ou  bien,  les  accidents  aigus  une  fois  jugulés,  con¬ 
server  une  infection  légère  et  latente  qui  lui  procurera  le  béné¬ 
fice  de  la  prémunition  ?  Autant  de  questions  auxquelles  seule 
une  expérimentation  bien  conduite  pourrait  répondre.  Peut-être 
les  parasitologistes  attachés  à  l’étude,  déjà  si  féconde  du  palu¬ 
disme  d’inoculation  des  paralytiques  généraux  en  apporteront- 
ils  la  solution,  s’ils  veulent  bien  orienter  leurs  recherches  dans 
ce  sens. 

Institut  Pasteur  d’Algérie. 
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Discussion 

M.  E.  Brumpt.  —  Dans  l’espoir  de  trouver  dans  la  noie  des 
auteurs  algériens  quelques  précisions  sur  la  question  encore  bien 
complexe  des  theilerioses  bovines,  j'ai  parcouru  leur  travail 
avant  la  séance  de  notre  société.  J’ai  constaté  que  la  note  en 
question  était  avant  tout,  contrairement  à  ce  que  je  croyais,  un 
plan  de  travail  offert  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  questions 
relatives  à  l’état  d’immunité-tolérance  dans  les  maladies  à  pro¬ 
tozoaires.  Comme  dans  ce  plan  de  travail  un  certain  nombre  de 
questions  précises  sont  posées,  je  me  permettrai  d’y  répondre. 

En  premier  lieu  les  auteurs  définissent  de  nouveau  les  phéno¬ 
mènes  d’immunité-tolérance  bien  connus  dans  certaines  proto- 
zooses,  y  compris  certaines  spirochétoses,  phénomènes  pour  les¬ 
quels  ils  ont  proposé  un  nom  nouveau  celui  de  prémunition. 

Ce  terme,  simple  et  clair  il  est  vrai,  est  synonyme  d’immuiiké- 
tolérance  ou  d’immunité  relative,  expressions  utilisées  depuis 
longtemps  dans  nombre  de  travaux  scientifiques. 

Je  vais  répondre  maintenant  aux  questions  relatives  à  quel¬ 
ques-uns  des  faits  et  à  certaines  opinions  présentés. 

Je  crois  qu’au  cours  de  l’état  d’immunité-tolérance,  le  sujet, 
généralement  insensible,  en  apparence  tout  au  moins,  à  une 
inoculation  de  la  même  souche  virulente  que  celle  qu’il  héberge, 
même  quand  cette  souche  a  passé  par  de  nouveaux  hôtes,  peut 
être  surinfecté  par  une  souche  plus  virulente  de  même  espèce 
transmise  artificiellement  par  inoculation  de  sang  et  parfois 
même  par  un  hôte  vecteur  naturel  ou  vicariant.  Mes  études  sur 
les  surinfections  par  le  Tnjpariosoma  inopinatum  publiées  en 
1924  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  :  des  grenouilles  vertes 
infectées  depuis  plusieurs  mois  par  la  souche  portugaise,  don¬ 
nant  d’emblée  une  infection  chronique,  succombent  avec  un  très 
léger  retard  sur  les  témoins  soit  par  inoculation  du  virus  patho¬ 
gène  d'Algérie,  soit  par  piqûres  de  sangsues  transmettant  ce 
dernier  virus. 

Un  fait  qui  semble  se  dégager  des  nombreuses  études  faites 
sur  les  spirochétoses  et  sur  les  protozooses,  c’est  qu’il  existe  dans 
la  nature  des  races  de  virulence  variable  ayant  acquis,  sous  des 
influences  que  nous  ignorons  encore,  des  propriétés  sérologiques 
particulières  qui  leur  permettent  de  se  développer  à  côté  d’une 
race  infectant  déjà  un  sujet. 

Si  ce  fait,  dont  la  généralité  mérite  d’être  étudiée  dans  tous  les 
groupes  de  protozoaires  par  un  procédé  de  marquage  morpho¬ 
logique  (perte  du  blépharoplaste  des  trypanosomes)  ou  biologique 
(séro-résistance  ou  chimio-résistance),  n’est  pas  constamment 
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présent  à  l’esprit  des  chercheurs^  et  si  la  notion  de  prémunitipn 
était  acceptée  comme  la  définissent  les  auteurs  algériens  au  début 
de  leur  communication,  il  serait  possible  de  créer  autant  d'espèce 
de  spirochètes,  de  piroplasmes  et  de  trypanosomes  qu’il  existe  de 
frontières  politiques  à  la  surface  du  globe 

Il  est  certain  néanmoins  que  ces  surinfections  naturelles  ou 
artificielles,  quand  elles  se  produisent,  tout  au  moins  dans  les 
piroplasmoses  et  les  anaplasmoses,  sont  généralement  bénignes 
et  produisent  chez  l’être  une  maladie.qui  serait  inapparente  sans 
les  examens  microscopiques  et  la  prise  régulière  de  la  tempéra¬ 
ture,  maladie  à  certains  égards  semblable  à  celle  des  animaux 
qui  à  cause.de  leur  jeune  âge  ou  de  leur  âge  avancé,  suivant  les 
espèces  parasitaires  étudiées,  présentent  des  infections  parasi¬ 
taires  et  cliniques  discrètes.  La  bénignité  clinique  des  infections 
à  piroplasmes  et  à  anaplasmes  des  veaux  est  solidement  établie 
sur. des  faits  épidémiologiques  et  expérimentaux. 

En  ce  qui  concerne  les  épreuves  d’immunité  croisée  dans  le 
diagnostic  spécifique  de  divers  protozoaires  du  sangles  auteurs 
confondent  deux  phénomènes  différents  :  d’une  part,  l’épreuve 
de  l'immunité  croisée  artificielle  que  Laveran  et  Mesnil,  Nocard, 
Lig.nières  ont  utilisée  dès  1,900  [)Our  différencier  divers  trypa¬ 
nosomes,  et  l’épreuve  de  la  piémunition  ou  de  l'immunité-tolé- 
rance  croisée.  Dans  le  premier  cas  des  animaux  infectés  avec  un 
virus  connu,  hyperimmunisés  avec  le  même  virus,  et  ayant  une 
.immunité  acquise,  peuvent  contracter  une  infection  comme  des 
animaux  témoins  avec  une  espèce  parasitaire  différente.  Dans  le 
second  cas  l’animal  cliniqiienient  guéri  héberge  des  parasites,  il 
est  devenu  tolérant  et  peut  être  inoculé  avec  ou  sans  succès  soit 
avec  l’espèce  qu’il  héberge  déjà  soit  avec  des  espèces  provenant 
de  la  même  souche  ou  de  souches  différentes. 

Ces  différentes  recherches  présentent  une  grande  importance 
pour  la  classification  de  certaines  espèces  parasitaires,  surtout, 
cbmme  le  dit  F.  Mesnil,  quand  la  surinfection  ne  se  produisant 
pas,  on  geut  admettre  l’identité  du  germe  vis-à-vis  duquel  l’im¬ 
munité  est  acquise  et  du  germe  à  déterminer. 

En  ce  qui  concerne  les  épreuves  de  Fini  muni  té-tolérance  croisée 
dans  l’étude  des  piroplasmoses  et  anaplasmoses,  de  nombreuses 
expériences  ont  été  faites,  dès  1904,  par  A.  Theiler,  expériences 
étendues  ensuite  à  diverses  espèèes  par  Mc  Fadyean  et  Stockman, 
par  Lignières,  par  moi  et  par  divers  auteurs,  en  particulier  les 
savants  de  l’Institut  Pasteur  d’Alger. 

L'intérêt  pratique  de  l’immunité  tolérance,  que  signalent  les 
auteurs  algériens,  est  incontestable  puisque,  depuis  plus  de 
20  ans,  en  Australie,  aux  Etats-Unis,  en  Allemagne,  en  Angle- 
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terre,  au  Brésil,  en  Argentine,  les  vétérinaires  ont  pris  l’habitude 
de- vacciner  avec  des  virus  atténués  par  diverses  méthodes,  les 
bovidés  jeunes  devant  être  exposés  à  l’infection  naturelle. 

En  France  je  crois  avoir  été  le  premier  à  réaliser  de  semblables 
expériences,  en  1921.  J’ai  eu  la  satisfaction  d’apprendre  par  mes 
collègues  brésiliens,  et  de  constater,  moi-même,  en  1924  que  les 
48  animaux  français  vaccinés  par  moi  et  exportés  au  Brésil 
s’étaient  acclimatés  sans  présenter  aucune  mortalité,  alors  que 
cette  mortalité  était'toujours  élevée  chez  les  animaux  non  vac¬ 
cinés  importés  dans  les  mêmes  régions. 

L’immunité  relative  au  cours  du  paludisme  est  à  juste  titre 
l’objet  des  préoccupations  des  auteurs  algériens,  qui  se  deman¬ 
dent,  en  particulier,  si,  dans  cette  maladie,  l’immunité  relative 
vis-à-vis  d’une  espèce  est  valable  en  ce  qui  concerne  une  autre 
espèce. 

Il  est  bien  facile  de  répondre  à  cette  question  car,  depuis  les 
travaux  déjà  anciens  de  Calandrucgio  et  de  Mattéi,  divers  auteurs 
ont  démontré,  surtout  au  cours  du  traitement  des  paralytiques 
généraux,  qu’un  sujet  hébergeant  une  espèce  de  Plasmodium  peut 
présenter  une  infection  mixte  quand  il  est  inoculé  avec  une 
espèce  différente.  C’est  sur  ces  phénomènes  de  surinfection  que 
les  pluralistes  triomphent  sans  peine  des  arguments  des  unicistes 
d’autant  plus  qu’à  cette  épreuve  biologique  s’ajoutent  assez  de 
caractères  morphologiques,  pour  permettre  d’affirmer  l’existence 
de  trois  plasmodies  humaines. 

La  possibilité  de  la  surinfection  dans  des  conditions  naturelles 
a  été  démontrée  par  Darling  en  1920.  Cet  auteur  fait  piquer  par 
des  Anopheles  Indlowi  infectés  par  le  Plasmodium  falcipariim 
un  indigène  ayant  une  infection  kP.  vioax.  Après  une  incuba¬ 
tion  de  treize  jours  le  sujet  présente  dans  son  sang  des  anneaux 
pe  P.  falciparum  dont  le  nombre  augmente  les  jours  suivants, 
puis  des  accès  de  fièvre,  non  accompagnés  de  frissons  qui  furent 
jugulés  par  la  quinine. 

Les  auteurs  précités  posent  encore  la  question  suivante  :  «  les 
accès  fébriles  pendant  la  saison  paludéenne  chez  d’anciens 
infectés  sont-ils  simplement  une  manifestation  de  reviviscence 
spontanée  de  l’infection  préexistante  ou  le  signe  d’une  récente 
surinfection  ».  Je  crois  que,  s’il  est  difficile  de  répondre  à  cette 
question  dans  les  pays  où  le  paludisme  est  endémique,  il  est 
facile  d’affirmer  qu’il  s’agit  de  rechutes  dans  les  pays  sans  palu¬ 
disme,  comme  la  constatation  en  a  pu  être  faite  des  milliers  de 

(i)  Darling  S.  T.  Experimental  inoculation  of  Malaria  by  means  of  .4no- 
pheles  Lmllowi.  Jl.  of  eor.p.  rned.,  ler  sept.  1920,  vol.  XX.XII,  pp.  3i3-32g. 
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fois  pendant  la  guerre  dans  les  hôpitaux  pour  paludéens  rapa¬ 
triés. 

En  terminant  je  me  permettrai,  à  regret  d’ailleurs,  de  faire  une 
critique  d’ordre  général  au  travail  de  Sergent  et  de  ses  collabo¬ 
rateurs  en  ce  qui  concerne  leur  bibliographie. 

Dans  un  programme  d’étude  comme  celui  qu’ils  viennent  de 
publier,  il  aurait  fallu  à  mon  avis,  ou  se  passer  de  bibliographie 
ou  bien  en  faire  une  aussi  complète  que  possible  afin  de  faciliter 
les  recherches  des  lecteurs  auxquels  ce  travail  s’adresse.  Or,  en 
lisant  la  bibliographie,  on  constate  que,  sur  i6  travaux  cités, 
quatorze  sont  effectués  à  l’Institut  Pasteur  d’Alger,  un  à  l’Institut 
Pasteur  de  Tunis,  un  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Nous  nous  plaignons  assez  volontiers  des  auteurs  étrangers 
qui  parfois  semblent  ignorer  certains  travaux  français,  que  diront 
les  étrangers  ayant  travaillé  l’immunité-tolérance  en  protozoo- 
lügie  quand  ils  liront  le  travail  qui  vient  de  nous  être  présenté? 


Sur  la  relation  entre  les  pressions  artérielles 

et  la  viscosité  sanguine  chez  les  paludéens, 

Par  Ch.  Mikéladzé. 


Dans  un  travail  antérieur  (i)  je  suis  arrivé,  en  me  basant  sur 
l’exploration  de  la  pression  artérielle  chez  les  paludéens 
d’après  la  méthode  auscultatoire  de  Korotkow,  aux  résultats 
suivants  : 

i“  Au  cours  du  paludisme,  dans  l’apyrexie,  la  pression  arté¬ 
rielle  aussi  bien  maxima  que  minima  est  diminuée  vis-à-vis  de 
la  pression  normale  approximativement  de  20-26  mm.  en 
moyenne.  La  pression  différentielle  ne  subit  pas  de  change¬ 
ments  notables.  La  fièvre  paludéenne  tropicale  ainsi  que  la 
forme  tierce  n’offrent  pas  de  différence  au  point  de  vue  de  la 
pression  sanguine,  et  la  diminution  de  la  pression  artérielle 
dépejid  non  pas  de  la  variété  du  parasite,  mais  du  fait  de  la  sévé¬ 
rité  du  cours  clinique  de  la  maladie  et  de  la  durée  de  la  période 
des  accès  chez  les  malades. 

2“  Durant  les  accès,  la  pression  artérielle  subit  des  change¬ 
ments  très  importants.  La  pression  maxima  dans  le  stade  du 

(i)  Ch  Mikéladzé.  Pressions  artérielles  chez  les  paludéens.  DuUet.  de 
l'Université  de  Tijlis,  t.  Ut,  1928  (en  géorgien). 
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frisson  augmenle  comparativemeiU  avec  ce  qu’elle  était  dans 
l’apyrexie,  de  2o-3ü  mm.  et  reste  à  des  chiffres  élevés  durant 
i-i  h.  1/2  dans  le  stade  de  pyrexie;  après  i-i  h.  1/2  elles  com¬ 
mence  à  sabaisser  déjà  dans  ce  stade;  après  la  sudation  et  la 
chute  de  la  température,  la  pression  maxima  est  inférieure  à 
celle  de  l’apyrexie  de  10-20  mm.  Elle  est  moins  accusée  de 
3o-5o  mm.  par  rapporté  la  pression  du  début  de  l’accès. 

La  pression  minima  commence  à  baisser  depuis  le  début  du 
stade  de  pyrexie.  D’abord  elle  baisse  lentement;  puis,  à  la  fin 
de  l’acmé  de  la  pyrexie  et  dans  le  stade  de  la  sudation  et  à  la 
chute  de  la  température,  elle  baisse  relativement  plus  forte¬ 
ment.  A  cette  période,  la  pression  minima  est  diminuée  de 
i5  20  mm.,  en  moyenne,  comparativement  à  celle  de  l’apyrexie. 

La  pression  différentielle  au  début  du  stade  de  pyrexie  subit 
une  augmentation  brusque  pour  diminuer  progressivement  vers 
la  fin  de  la  pyrexie,  quoiqu’elle  reste  dans  cette  période  et  dans 
la  période  de  la  sudation  et  après  la  chute  de  la  température 
légèrement  supérieure  au  chiffre  de  la  période  apyrétique. 

3°  Après  le  traitement,  quand  les  accès  cessent,  la  tempéra¬ 
ture  devient  normale,  et  que  le  malade  peut  être  considéré 
comme  cliniquement  guéri,  la  pression  artérielle,  aussi  bien 
maxima  que  minima  augmente,  mais  cette  augmentation  se  fait, 
longuement  et  progressivement,  et  la  pression  artérielle  reste, 
comparativement  à  la  normale,  longtemps  légèrement  dimi¬ 
nuée. 

Dans  un  autre  travail  (i),  je  suis  arrivé,  à  la  suite  de  nom¬ 
breuses  observations  de  paludisme  dans  toutes  ses  formes  et 
dans  toutes  ses  périodes,  à  la  conclusion,  que  la  viscosité  san¬ 
guine  (d  après  Hess)  est  diminuée  dans  8o-85  0/0  de  tous  les  cas, 
en  restant  dans  les  autres  à  des  chiffres  normaux  les  plus  bas  ; 
je  n’ai  jamais  observé  son  augmentation  (2). 

La  diminution  de  la  viscosité  sanguine  au  cours  du  palu¬ 
disme  est  d’autant  plus  marquée  que  l’infection  est  plus  sévère, 
que  les  accès  ont  été  plus  fréquents  et  que  l’anémie  est  plus 
prononcée.  Une  forte  diminution  de  la  viscosité  sanguine  (2,5  et 

(1)  Ch.  Mikélauzé.  Contribution  à  l'étude  de  la  viscosité  et  de  la  coagulahilité 
du  sang  chez  les  paludéens,  TiflLs,  mai  1924  (ea  géorgien) 

(2)  Mon  travail  était  déjà  achevé  et  imprimé,  quand  dans  le  Bulletin  de 
Pathologie  exotique  (a“  9,  1924)  a  paru  la  note  de  Montel  et  de  ses  collabora¬ 
teurs  ;  «  Tension  artérielle  et  viscosité  sanguine  dans  le  paludisme  chez  les 
Annamites  de  Cochinchine  ».  Celte  note  conclut  à  l’augmentation  de  la  vis¬ 
cosité  sanguine  chez  les  Annamites.  Ces  résultats  sont  en  discordance  avec 
mes  nombreuses  observations  ainsi  qu’avec  les  observations  d’un  autre 
auteur,  qui  m’est  connu  (Sindoni.  La  Pediatria,  27  mai  1919). 
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plus  bas  jusqu’à  2,0)  se  renconlre  au  cours  des  formes  tropi¬ 
cales  du  paludisme,  beaucoup  plus  sou  vent  que  durant  les  autres 

^^TpTès  traitement  et  cessation  des  accès,  la  viscosité  sanpine 
suit  une  courbe  progressive  presque  dans  tous  les  cas  (96  0/0) 
sans,  cependant,  atteindre  longtemps  encore  les  chiffres  nor- 

'^L’observation  parallèle,  chez  les  mômes  malades,  du  taux 
d’hémoglobine,  du  nombre  des  globules  rouges  et  blancs  e  du 
coefficient  de  viscosité  du  sérum,  qui  reste  toujours  normal  ou 
un  peu  diminué,  m’a  amené  à  la  conclusion  que  les  variations 
de  la  viscosité  sanguine  au  cours  du  paludisme  dans  toutes  ses 
formes  et  dans  toutes  les  périodes  sont  à  peu  près  parai  eles 
avec  les  variations  en  nombres  des  hématies  et  du  taux  d  hémo- 
fflobine  Le  nombre  des  globules  blancs  au  cours  du  palu¬ 
disme  varie  indépendamment  du  coefficient  de  la  viscosité  san- 

^Tinsi  nous  voyons,  qu’au  cours  du  paludisme  la  viscosité  san¬ 
guine  ainsi  que  la  pression  artérielle  sont  diminuées.  Il  nous 
paraissait  intéressant  de  voir  si  la  diminution  de  la  viscosité 
Ln‘>'uine  et  de  la  pression  artérielle  vont  parallèlement  et  si  on 
peu*  en  déduire  un  rapport  constant  et  obéissant  aux  memes 
règles  invariables.  ; 

Gela  l’était  d’autant  plus  que  A.  Martinet  (i)  se  basant  sur 
des  observations  nombreuses  arriva  à  la  conclusion,  qu  il  existe 
entre  la  pression  artérielle  et  la  viscosité  sanguine  un  rapport 
Tension  maxima  exprimer  oar  un  coeffi- 


constant  :  - 


-qu’on  peut  exprin 


■  Viscosité  sanguine  :  •  ’  .  1 

cient  qui  est  voisin  de  4  et  qu’il  appelle  coefficient  sphygmo- 
viscosimétrique.  D’après  Martinet,  ce  coefficient  présente  une 
importance  clinique.  Pourtant,  les  déductions  de  Martinet  ne 
sont  pas  partagées  universellement  (Determann,  Hess,  Lyon  aNd 
Mourray).  L’opinion  de  Nizzoli  (2)  est  particulièrement  intéres¬ 
sante,  parce  qu’il  a  vérifié  le  coefficient  de  Martinet  dans  un 

grand  nombre  de  cas.  1  •  • 

Gel  auteur  arriva  à  la  conclusion  qu’on  ne  peut  pas  lut  attri¬ 
buer  de  l’importance,  vu  que  dans  la  majorité  des  cas  il  ne  se 

^  J’ai  fait  sur  45  paludéens,  porteurs  des  plasmodium  vwax  et 
prœcox,  des  déterminations  parallèles  de  la  viscosité  sanguine 

(it  A  .Martinet.  Pressions  artérielles  el  viscosité  sanguine,  Paris,  ig'j*-  . 

(2)  Nizzoli.  Sut  vatore  dei  raporto  sphygmoviscosimetro  iiV  pediatna. 
Pediatria,  nos  8-9,  1920. 
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et  de  la  pression  artérielle.  La  pression  artérielle  était  détermi¬ 
née  par  la  méthode  auscultatoire  de  Korotkow  (spygmomano- 
mètre  de  Riva-Rocci),  la  viscosité  sanguine  avec  l’appareil.de 
W.  Hess  ;  les  chiffres  obtenus  étaient  ramenés  par  le  calcul  à  la 
température  de  20®. 

Pour  déterminer  ce  qd’on  doit  considérer  comme  viscosité 
normale  et  pressions  artérielles  normales  avec  les  méthodes  que 
j'employais  et  avec  les  appareils  que  j’avais  à  ma  disposition, 
j’ai  fait  des  déterminations  de  la  viscosité  sanguine  et  des  pres¬ 
sions  artérielles  chez  des  individus  normaux,  10  femmes  et 
10  hommes.  Les  résultats  obtenus  suivent  ; 


Hoiniues 

,4,3’’3,2 


Ces  chiffres  sont  à  [leu  près  identiques  à  ceux  de  Hess,  qui  a 
obtenu  comme  chiffres  normaux  4, 3-5, 3  pour  l’homme  et  3. 9-4, 9 
pour  la  femme. 

En  ce  qui  concerne  la  pression  artérielle,  j’ai  obtenu  chez  les 
adultes  sains. 


Hommes. 
Femmes . 


Maxinia  Minima  Différentielle 

115-130  ■  75-85  40-45 

105-120  65-75  40-45 


Les  données  obtenues  chez  mes  45  malades  paludéens,  sont 
rapportées  dans  les  deux  tableaux  suivants  :  dans  le  premier, 
les  chiffres  sont  relatés  au  cours  de  la  fièvre  tierce;  dans  le 
second,  ces  chiffres  ont  rapport  à  la  fièvre  tropicale.  J’ai  exa¬ 
miné  20  malades  atteints  de  fièvre  tierce  avec  le  plasmodium 
vivax  dans  le  sang  (4  femmes  et  16  hommes)  et  25  malades 
atteints  de  fièvre  tropicale  avec  le  plasmodium  prœcox  dans  le 
sang  (9  femmes  et  16  hommes). 

En  nous  rapporlant  aux  tableaux,  nous  voyons,  qu  au  cours 
de  la  fièvre  tierce  (tableau  1)  la  viscosité  sanguine  est  abaissée 
dans  i8  cas  sur  20,  c’est-à-dire,  dans  90  0/0  (dans  les  cas  5  et  6 
la  viscosité  sanguine  est  sur  les  chiffres  normaux  bas),  tandis 
que  la  pression  artérielle  maxima  est  abaissée  dans  18  cas  sur 

20,  c’est-à-dire,  dans  90  0/0. 

La  pression  minima  est  aussi  abaissée  dans  90  0/0  des  cas. 

La  pression  différentielle  l’est  dans  i5  cas  sur  20  (75  0/0). 

Au  cours  de- la  fièvre  tropicale  (tableau  II)  :  la  viscosité  san¬ 
guine  est  abaissée  dans  20  cas  sur  26  (80  0/0)  en  restant  dans 
les  autres  aux  chiffres  bas  de  la  normale. 
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Tableau  I  (Malaria  tertiana). 


Noms  des  malades 


B-off  L.  (femmes) 

k-dzé  ai,  ;  ;  : 

P-OFF  M.  .  .  . 

K-an  a  (hommes; 
TdzéG.  .  ,  ) 

K-dzé  P. 

Tz-i  N.  .  ■ 

K-dzé  L  .  ■  . 

K-dzé  A,  .  .  . 

G-dze  F.  .  , 

G-a  a.  . 

(j-DZÉ  A.  .  .  . 

Ol-i  Ch.  . 

O-iA.  . 

B-dzé  Ch.  .  .  ; 

M-i  N . 

P-TCH  M.  . 


Viscosité 

sanguine 


Tension  artérielle 
Maxima  Minima  DiflFérentielle 


Tableau  II  {Malaria  tropica). 


3.  K-n 

4.  b-off 

5.  M-an 


.  C-DZÉ  I 
..  K-i  P. 
i5.  M-i  S. 


.  G  u  S. 
i.  Tz-i  ; 

1  B  TCH  L 
24.  S-H  M 


Les  pressions  artérielles  sont  aussi  abaissées:  la  pression 
maxima  dans  a/j  cas  sur  26  (96  0/0)  ;  la  pression  minima,  dans  le 
même  pourcentage  de  cas  (96  0/0);  la  pression  différentielle 
dans  16  cas  sur  aS,  c’est-à-dire,  dans  64  0/0  des  cas. 

Ainsi,  nous  voyons,  qu’il  existe  une  diminution  de  la  pression 
artenelle,  maxima  et  minima,  presque  dans  tous  les  cas 
(90-96  0/0)  et  de  la  pression  différentielle  dans  64-76  0/0  des 
cas.  11  existe  aussi  une  diminution  de  la  viscosité  sanguine  chez 
80-90  0/0  de  nos  malades. 

Mais,  comrne  on  le  voit  d’après  ces  deux  tableaux,  il  n’existe 
aucun  parallélisme  entre  la  diminution  de  la  viscosité  sanguine 
et  la  diminution  de  la  pression  artérielle,  maxima  et  minima 
au  cours  du  paludisme.  ’ 

On  observe  couramment  chez  des  malades  présentant  la  même 
pression  des  différences  les  plus  variables  de  degré  de  la  visco¬ 
sité  sanguine  et  uice-versa. 

Voici  quelques  exemples  : 

Dans  le  cas  n»  7  (tableau  1},  la  pression  artérielle  maxima  est 
égale  a  92  mm.,  la  viscosité  sanguine,  4,o3.  Dans  le  cas  n»  20 
(tableau  I)  la  pression  maxima  est  identique,  92  mm.  et  la  visco¬ 
sité  sanguine,  2,16. 

Dans  le  cas  n»  17  (tableau  11)  la  viscosité  sanguine  est  égale  à 
3,95  et  la  pression  maxima  ^  76  mm.,  tandis  que  dans  le  cas 
n  24  (tableau  11)  la  viscosité  sanguine  est  moindre  et  atteint 
2,25;  la  pression  maxima  est  supérieure  et  atteint  106  mm. 

Dans  le  cas  n»  i  (tableau  1)  la  pression  maxima  =  qi  mm  La 
vhscosité  sanguine  est  normale  (4,36).  Dans  le  cas  n»  i5 
(tableau  I),  la  pression  maxima  est  de  beaucoup  supérieure 
(120  mm.)  et  est  normale;  la  viscosité  sanguine  étant  inférieure 
et  atteignant  3,36. 

Il  nous  semble  clairement  établi  qu’il  n’existe  aucun  parallé¬ 
lisme,  aucune  relation  constante  entre  le  degré  de  la  viscosité 
sanguine  et  celui  de  la  pression  artérielle  maxima. 

De  même,  au  cours  de  la  même  pression  minima,  nous  avons 
les  degrés  les  plus  divers  de  viscosité  .sanguine. 

En  ce  qui  s’agit  de  la  pression  différentielle  on  peut  être  tenté 
dans  certains  cas,  de  conclure  au  parallélisme  et  à  une  relation 
obligée  entre  elle  et  la  viscosité  sanguine.  Ainsi  : 


Dans  les 


Viscosité  Pression  dilîérentiellB 


N»  13  » 

N”  13  (tableau  2) 


3,30 

4,03 

3,95 


33 

40 

39 

38 

44 


3,78 
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On  a  ici 
égale  10. 


Pression  difl’érentîelle 

mpression  que  le  rappoit  .  viscosité  sanguine 


Mais  une  élude  détaillée  de  ces  deux  tableaux  permel  de  voir 
au’il  s’agit  d’une  coïncidence  fortuite,  car  dans  la  majorité  des 
Lpériences  réalisées,  à  une  pression  différentielle  determinee 
correspondent  des  coefficients  de  viscosité  sanguine  les  plus 
variés.  Ainsi  : 

Pression  différentielle  Viscosité 


Dans  les  cas 

Nû  8  (tableau  1)  r 
N»  16  » 

No  18 

N»  10  (tableau  2) 
N»  22  I' 

N»  .3  » 

No 


4,00 

3,26 

2,62 

4,64 

2,46 

3,34 

2,40 


11  nous  semble  établi  sans  conteste  que  le  rapport  constant 
entre  la  viscosité  sanguine  et  la  pression  différentielle,  observe 
dans  quelques  cas  mentionnés,  est  le  résultat  d  une  coïncidence 
fortuite.  Nous  nous  voyons  amenés  à  la  conclusion  qu  il  n  existe 
entre  les  pressions  artérielles  (maxima,  minima  et  différentielle 
et  la  viscosité  sanguine,  au  cours  du  paludisme,  aucun  rapport 
constant,  pas  plus  que  de  parallélisme  marque,  quoique  les  pres¬ 
sions  arténelles  (surtout  maxima  et  minima)  et  la  viscosité  san¬ 
guine,  au  cours  de  celte  maladie,  sont  abaissées. 

Ainsi  nous  concluons  qil^au  cours  du  paludisme  il  existe  des 
facteurs  et  des  causes  pathologiques  autres,  qui  agissent  sur  les 
pressions  artérielles  d’une  façon  déterminante  et  que  la  viscosité 
Lnguine  reste  un  des  facteurs  les  moins  signifiants  de  la  pres¬ 
sion  artérielle. 

Travail  de  la  clinique  médicale  du  professeur  A  Aladachvili 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Tijlis  (Géorgie). 


Transmission  expérimentale  de  Piroptasma  caballt  a  1  ane, 
Par  A.  Donatien  et  F.  Lestoquard. 

Le  28  avril  1926,  une  ânesse  âgée  de  8  jours  reçoit  dans  la 
veine  i6  en,"  de  sang  d’nn  cheval  en  accès  aigu  de  piroplas¬ 
mose  vraie  naturelle  [Pir.  cabalh).  L,  sang  de  ce  cheval  renfer- 
mait  60  parasites  pour  i.ooo  hématies. 
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3o  cm^  de  ce  même  sang  sont  inoculés  dans  la  veine  d’un 
cheval  indigène  âgé  de  10  ans. 

Les  températures  des  deux  animaux  inoculés  n’ont  pas  varié 
dans  les  semaines  qui  ont  suivi.  Les  étalements  de  sang  du 
cheval  de  10  ans  n’ont  jamais  présenté  rien  de  particulier.  Par 
contre,  le  3  mai,  on  voyait  dans  le  sang  de  la  petite  ânesse  6  para¬ 
sites  pour  i  .ooo  hématies  ;  c’était  des  formes  caractéristiques  de 
Pir.  caballi,  c  est-à-dire  des  poires  bigéminées  de  3  à  4  de 
longueur.  Le  12  mai,  on  a  vu  de  nouveau  une  forme  simple  de 
Pir.  caballi  ;  depuis  lors  aucun  parasite  n’a  été  vu. 

On  a  vainement  tenté  d’obtenir  des  passages  de  piroplasmose 
parlinoculation,  le  3  mai,  de  iScm’de  sang  de  lajeune  ânesse 
à  sa  mère,  et  le  i4  mai  de  20  cm^*  de  sang  à  un  cheval  breton 
importé  depuis  un  an  en  Algérie. 

Déjà  en  1924,  nous  avions  inoculé,  à  un  vieux  cheval  importé 
depuis^  quelques  années  et  à  un  âne  de  3  ans,  du  sang  prove¬ 
nant  d’un  cheval  en  accès  aigu  de  piroplasmose  vraie  naturelle 
^  Seul  le  cheval  avait  réagi  en  présentant  une  semaine  après 
l’inoculation  une  forme  double-  typique  de  Pir.  caballi  sans 
hyperthermie  concomitante.  Ce  cheval  s’était  comporté  comme 
un  animal  prémuni. 

Les  résultats  négatifs  des  inoculations  de  1926  au  cheval  de 
10  ans,  à  la  mère  de  la  petite  ânesse  et  au  cheval  breton  tiennent 
très  vraisemblablement  à  l’état  de  prémunition  de  ces  animaux, 
qui  avaient  vécu  dans  des  régions  contaminées. 

Nous  avons  réussi  à  transmettre  expérimentalement  Pir. 
caballi  à  l’âne  parce  que  nous  avons  disposé  d’un  animal  très 
jeune  qui  n’avait  pas  encore  pu  être  infecté,  et  comme  il  arrive 
très  souvent  chez  les  jeunes  herbivores,  son  accès  de  première 
invasion  s’est  borné  à  une  simple  pullulation  de  parasites,  sans 
fièvre. 

Cette  expérience  permet  de  conclure  que,  comme  pour  Nutta- 
lia  equi,  l’âne,  le  cheval  et  le  mulet  sont  réceptifs  à  Piroplasma 
caballi. 


Institut  Pasteur  d’Algérie. 
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La  résistance  des  érythrocytes  au  cours  de  la 

babesiellose  bovine. 

Par  W.  L.  Yakimoff  et  Mlle  A.  M.  Woïzekhowsky. 

Au  cours  de  la  babesiellose  bovine,  le  nombre  des  érythrocy¬ 
tes  diminue  et  quelquefois  très  considérablement  (dans  le  gou¬ 
vernement  de  Pétrograde,  jusqu’à  1.200.000  par  mm->),  ainsi  que 
l’hémoglobine.  A  priori  il  faut  soupçonner  qu  a  ors  la  résistance 
des  globules  rouges  s’affaiblit  et  que  l’hémoglobine^passe  dans 
le  plasma  du  sâng  et  de  là  par  les  reins  dans  1  urine  qui  se 

colore  en  rouge.  u  „ 

Pendant  l’épizootie  de  1926  nous  avons  fait  quelques  observa¬ 
tions  sur  ce  phénomène.  I  .• 

Dans  une  série  d’éprouvettes  nous  versâmes  des  solutions  de 

chloruredesodiumàdififérentes  concentrations;  1,0  0/0, 0,980/0, 

0,96  0/0,  0,94  0/0,  0,92  0/0  ...  0,36  0/0,  0,34  0/0,  0,32  0/0  et 
O  3o  0/0  Donc  la  différence  entre  les  deux  eprouvettes  est 
002  0/0.  Ensuite  dans  chaque  éprouvette  nous  versâmes  o  cm  .  5 
de  sang  bien  défibriné.  Les  éprouvettes  sont  laissées  en  repos 
pendant  presque  24  heures  et  ensuite  nous  avons  examine  : 
1°  dans  quelle  éprouvette  commence  1  hémolyse  (H.)  et  2  dans 
quelle  éprouvette  l’hémolyse  est  complète  (Du)- 

D’abord  pour  contrôle  nous  aVons  examiné  la  resistence  du 
sang  des  vaches  saines  (Tableau  I). 

,  Tableau  I 


Donc,  R.  varie  entre  0,66  o/o  et  0,76  0/0  (moyenne  0,70  0/0), 
R„  —  entre  ü,38  o/ü  et  o,56  0/0  (moyenne  o,43  0/0). 
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Nous  avons  examiné  ii  animaux  atteints  de  babesiellose 
(tableau  II). 


Tableau  II 


Nous  voyons  que  R,  ne  commence  normalement  qu’en  un  cas 
(n»  2,  0,76  0/0)  et  dans  le  second  cas  à  un  degré  un  peu  plus 
élevé  (n“  ii,  0,78  0/0).  Dans  les  autres  cas  l’hémolyse  commence 
dans  les  solutions  les  plus  concentrées  (0,80-1,0  0/0). 

Dans  le  tableau  II  nous  inscrivons  le  jour  de  l’hémoglobinurie 
et  le  pourcentage  des  érythrocytes  parasités.  Mais  ni  le  premier, 
ni  le  deuxième  n’ont  aucune  relation  avec  le  degré  de  la  résis¬ 
tance. 

Une  fois  nous  avons  pu  suivre  la  résistance  au  commence¬ 
ment  de  la  maladie  (lo-VI)  et  2  mois  1/2  après  le  traitement 
(guérison)  ; 

lo-VI,  R.  =  I  0/0,  R,.? 

28-VIII,  R.  =  0,74  0/0,  R„  =  0,56  0/0. 

Conclusion  :  Au  cours  de  la  babesiellose-  du  nord-ouest  la 
résistance  des  globules  rouges  est  affaiblie  et  quelquefois  consi¬ 
dérablement. 

Scruice  de  Protozoologie  de  l' Institut 
bac.tériologique-vétèrinaire  de  Rétrograde. 
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A  propos  de  l’immunisation  des  bovidés  vis-à-vis 
de  Babesiella  bovis  en  Russie, 

Par  W.  L.  Yakimoff,  Mme  E.  N.  Markoff-Petraschewsky 
et  W.  A.  Loukianoff, 


Les  méthodes  d’immunisation  vis  à-vis  des  piroplasmoses  sont 
nombreuses  (avec  le  sang  des  animaux  guéris  ;  avec  le  sang, 
conservé  à  la  glacière  ;  avec  du  sang  dilué  avec  de  la  bile  ;  avec 
une  émulsion  de  tiques  écrasées,  etc.)  En  Europe  vis-à-vis  de 
Babesiella  bovis  on  emploie  la  vaccination  avec  le  sang  des 
veaux  guéris  (méthode  de  Kossel  et  ses  collaborateurs).  Avec 
cette  méthode  en  Allemagne  on  immunise  des  milliers  de 
bestiaux  (Kossel,  Weber,  Schütz  et  Miessner,  Miessner,  Prœ- 
scnoLETT,  Smidt).  Mais  les  résultats  ne  sont  pas  assez  encoura¬ 
geants.  Miessner  en  1907-1909  a  vacciné  2.980  animaux  adultes 
et  2.696  jeuneset  le  résultat  négatif  a  été  de  1,32-2,60/0  ;  l’année 
dernière  la  perte  était  de  9,99  0/0.  D’après  Smidt,  dans  10  domai¬ 
nes  infectés  on  note  4,i4  0/0  de  cas  graves  et  o,46  0/0  de  cas 
bénins.  Prœscholdt  à  Pommern,  de  1909  à  1912,  a  vacciné 
12.686  animaux  et  6,62  0/0,  8,16  0/0,  6,10  0/0  et  3,65  0/0  tombè¬ 
rent  malades.  Smith  conseille  d’abandonner  tout  à  fait  la  vacci¬ 
nation,  comme  une  mesure  inutile. 

En  Russie  la  seule  méthode  d’immunisation  a  été  celle  de 
Lignières,  que  le  vétérinaire-médecin  Saikowitsch  a  employé 
avant  la  guerre  mondiale  dans  le  gouvernement  de  Novgorod  ; 
les  résultats  ont  été  encourageants. 

Au  nord-ouest  de  la  Russie,  la  piroplasmose  (à.  Babesiella 
bouts  Stareovici,  1906)  est  très  répandue  et  existe  dans  tous  les 
gouvernements  de  cette  région  (Pétrograde,  Novgorod,  Pskov, 
Tscherepovezet  la  république  de  Karelie)  (voir  les  notes  d’YxKi- 
MOFF  et  collaborateurs  dans  \e  Bulletin  de  la  Soc.  de  Path.  eæot., 
1926  et  1926).  Le  traitement  avec  le  trypanobleu,  Fichtragan, 
l’arrhénal  et  les  autres  remèdes  chimiothérapiques  nous  a  donné 
des  résultats  très  bons.  Mais  il  faut  trouver  une  méthode  conve¬ 
nable  d’immunisation  vis-à-vis  de  Babesiella  bovis. 

Pendant  la  campagne  antipiroplasmique  de  1926  dans  le  gou¬ 
vernement  de  Pétrograde,  organisé  par  la  Direction  agronomi¬ 
que  de  région  du  nord-ouest  de  la  Russie,  nous  avons  fait  des 
expériences  d’immunisation  de  bovidés  avec:  i«  le  virus  -|-  le 
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irypanohleu  (méthode  de  Theiler-Lignières)  et  2»  la  vaccination 
avec  le  irypanobleu  seul. 

I.  _  Vaccination  par  ca  méthode  de  Theiler-Lignières 

lQ^Vr-T926  midi,  l’inoculation  sous 

saùs  d»rl„é  de  la  vaV  a-  U  malade  eaturellemea.  («  0/0  des  éry- 

‘’'S?0,5refll!'lém'®"*.lure  39.'2-39-7  :  absence  de  parasite  dans  le 
T.  3904,  mais  dans  le  sang,  existence  de  parasites.  Injection 

Lr2l"au  maïn  PaîtoalLTuS  peuklbTe^Vve™  mappétence,  le  pouls  est 
un  peu  accéléré.  La  coloration  de  l’urine  a  disparu  le  lendemain.  Lespara- 

**'nu"4"vUu"?2-VIL  lempTrature  normale',  absence  de  piroplasmes.  Le 
r>  VU  (18  jours  aprè  l’injection  du  trypanoblen).  injection  sous  la  peau 
d;ScnS3dusang  de  la  vache  n»  45  malade  naturellement  (8,5  O/Odes 

"ïe@?vTnrd?h«» 

obsîvi  pas  jo'squ’aïO-'vni’iour*  oW.m’mal  est  injecté  «ne  dennième 

«bir„r^2(“s 

"  Les  jours  suivants  pas  d’élévation  delà  température  et  absence  de  para¬ 
sites  jusqu’au  8-IX,  où  l’observation  se  termine. 

de  10  cm^  du  sang  défibriné  de 

■"ïelirtimpSore  o»™»"  1  despamsitesd.ns  le  sang,  injection  intra- 
''"ÜT  tmVe»t;eTrlî.''coioration  légère  de  l'orine,  qni  disp.r.lt 

Ç'rr  ..en'd^:i«tte‘pe;iot,  ,rnSSSVnVn'i“r'’  ’ 

ESTur  i."“p£:  S?t'“m.r  Eng  de  i.  vache  „•  «  malade  n.tn- 
plasmes  dans  le  sang.  ^ 

ly.tÉl',;',  u’h"d«  mEo’'inocnl.tion  sons  1.  pej"  î,’  ™!  <>« 
.a„"g  demri’„é1;l'v.cSi  D  malade  natnr.ll.men.  (25,3  0/0  des  ery- 
throcytes  parasités). 
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Les  18  et  19  température  normale,  absence  de  parasites  dans  le  sang. 
Le  20,  température  normale,  existence  de  piroplasmes  dans  le  sang. 
Le-1.  b  h.  du  matin,  injection  intraveineuse  de  2g.  de  trvuanobleu 
^  Du  98  vi'  le  lende'main . 

Te  ionr  r®  température  élevée,  absence  depiroplasmes. 

la  neiu  dl  Vr  3^*^/  <1"  trypanobleu)  inoculation  sous 

8  8  0/0  H  IL™  '^1'  "’e'ede  naturellement 

(8,5  0/0  des  érythrocytes  parasités). 

Le  11  parasites  très  rares  dans  le  sang. 

î^e^Pérature  élevée,  pas  de  parasites.  Ce  jour, 
0^m°  H  1 '"Jection  du  trypanobleu)  deuxième  inoculation  de 

trocy^es  parasüés"  naturellement  (12,8  0/0  deséry- 

Jusqu’au  6-lX  pas  d’élévation  delà  température  et  absence  de  parasite. 

IV.  Génisse  n°  8,  1  an  et  6  mois. 

j’  ^  '”‘‘1'’  inoculation  sous  la  peau  de  5  cm»  du 

thr"o\yte?îafas?tés?  naturellement  (25  0/0  des  éry- 

brelfn;Sng'‘"''  des  piroplasmes  en  petit  nom- 

panolfleù^  intraveineuse  de  1g.  5  de  try- 

î.‘''.ll’  T.  41“1  et  40»9.  Existence  de  parasites  dans  le  sang  Animal 

affaibli,  inappétence,  pouls  accéléré.  ■  ».  ^Animai 

sii?s“dUs  élévation  de  la  température,  absence  de  para¬ 

sites  dans  le  sang  Ce  jour  (18  jours  après  l’injection  du  trypanobleu') 
inoculation  première  sous  la  peau  de  15  cm’  du  sang  de  la  va^che  n»  47 
™n^'iQ"vn  O?’®"*  (3,5  0  0  des  érythrocytes  parasités. 

Du  19-VI1  au  21-VIll,  pas  d’élévation  de  la  température,  pas  de  para- 
h  peS  de“8  'rj®®*'^  trypanobleu)  inoculation  sous 

desT;th(„“yfe"  „.r,Sf)  "  ‘  "“"■■''"'"■«"l  (*  «/«l- 

Du  22-VIti  au  6-IX,  pas  d’élévation  de  la  température,  pas  de  parasite. 

V.  Génissen^  12,  1  an  et  5  mois. 

^  i"°'^'i'ation  sous  la  peau  de  6  cm’ du  sang 

pSa^sités)^  naturellement  (3,5  O/Odes  érythrocytes 

Les  jours  suivants,  température  normale.  Le  lO-VIl'on  observe  dans  le 
sang  des  formes  suspectes  (piroplasmes?),  et  le  11,  de  l’hémoglobinurie 
r  du  f=oir  injection  intraveineuse  de  1  g.  5  de  trypanobleu. 
lïli^vn  al'  ‘7"P/,î'''tui’e  légèrement  élevée,  piroplasmes  dans  le  sang. 

Du  14-VII  au  24- VIII,  pas  d  élévation  de  la  température,  pas  de  parasite 
dui^n-  trypanobleu!  inoculation  de  15  cm’ 

paraltés)  naturellement  (17  0/0  des  érythrocytes 

Du  25-VII  au  6-IX,pas  d’élévation  de  la  température,  pas  de  parasites. 

VL  Génisse  n“  4.  1  an  et  3  mois. 

,  J®  2  h  ^3  après  midi,  inoculation  sous  la  peau  de  5  cm’  du 

malade  naturellement(14  O/Odesérythro- 
y  es  parasités)  et  simultanément  injection  intraveineuse  de  2  g  du  trv- 
panobleu.  L  animal  le  soir,  est  un  peu  affaibli.  ^  ‘ 
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Du  jour  suivant  jusqu’au  12  VII  pas  d'élévation  de  la  température,  pas 
de  parasite  dans  le  sang.  Ce  jour  (23  jours  après  l’injection  du  trypano- 
bleu)  inoculation  sous  la  peau  de  5  cm^  du  sang  de  la  vache  n»  63  malade 
naturellement  (12,8  0/0  des  erytrocytes  parasités).  Ce  n’est  que  le  18-VlI 
qu’on  a  pu  trouver  dans  le  sang  des  parasites  en  petit  nombre,  mais  il  n’y 
a  pas  d’élévation  de  la  température. 

Jusqu’au  6-IX  pas  d’élévation  de  la  température,  pas  de  parasites  dans 
le  sang. 

Tous  les  animaux  ci-dessus  pendant  tout  l’été  étaient  sur  des  pâturages 
riches  en  tiques  infectées  de  Babesiella  bovis. 

Résumé.  —  (On  peut  vacciner  les  bovidés  par  la  méthode  de 
Theiler-Lignières  (infection  avec  du  sang  contenant  Babesiella 
bovis  et  ensuite  traitement  par  le  trypanohleu)  contre  la  conta¬ 
mination  par  Babesiella  bovis. 


II.  —  Immunisation  avec  le  trypanobleu  seul 

Les  auteurs  allemands  disent  que  quand  dans  un  troupeau  de 
bovidés  apparaît  la  piroplasmose,  il  est  utile  d’injecter  à  tous  les 
animaux  du  trypanobleu  en  petite  quantité. 

Pendant  l’été  1926  nous  avons  fait  quelques  expériences  avec 
ce  colorant. 

I.  Genisseno  iO.  \  ah  et  4  mois. 

22-VI-1925,  7  h.  du  soir  injection  intraveineuse  de  1  g.  de  trypano¬ 
bleu. 

12-VII,  20  jours  après  l’injection  du  trypanobleu,  première  inoculation 
sous  la  peau  de  5  cm^  dû  sang  de  la  vache  no  45  atteinte  de  la  piroplas¬ 
mose  (8,5  0/0  des  érythrocytes  parasités). 

16- VII,  température  40“  parasites  (en  forme  d’anneaux),  dans  le  sang. 
Le  jour  suivant  la  température  s’abaisse,  mais  les  parasites  ne  dispa¬ 
raissent  que  le  19. 

Jusqu’au  21-VIIl  pas  d’élévation  de  la  température,  pas  de  parasite.  Ce 
jour  (60  jours  après  l’inoculation  du  trypanobleu)  deuxième  inoculation 
sous  la  peau  de  8  cm^  de  la  vache  n°  70,  malade  naturellement  (8  0/0 
des  érythrocytes  parasités). 

Les  23-27,  température  40o-41o2,  pas  de  piroplasme.  Les  parasites  sont 
absents  jusqu’au  6-IX. 

IL  Génisse  n'i  1 1 ,  \  an  et  5  mois. 

22  VI-1925,  7  h.  du  soir,  injection  intraveineuse  de  1  g.  de  trypano¬ 
bleu 

24-VII  (après  32  jours)  première  inoculation  sous  la  peau  de  15  cm^  du 
sang  défibriné  de  la  vache  n»  47  atteinte  de  la  piroplasmose  (51  0/0  des 
érythrocytes  parasités). 

26,  T.  4Ü‘’2,  absence  de  piroplasme. 

27,  T.  42".  Présence  de  piroplasmes  dans  le  sang  (formes  en  anneau, 
très  peu  de  formes  en  poire)  en  petite  quantité. 

28,  T.  40°7.  Piroplasmes  en  anneau. 
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Du  20  au  21-VIII,  température  normale,  absence  de'  parasite.  Ce  jour 
(60  jours  après  l’inoculation  du  trypanobleu)  deuxième  inoculation  de 
8  cm^  du  sang  de  la  vache  n°  70  atteinte  de  la  piroplasmose  (8  0/0  des 
érythrocytes  parasités). 

Les  jours  suivants  jusqu’au  6-IX,  température  normale  et  absence  de 
parasites  dans  le  sang. 

III.  Taurillon  n°  li.  1  an  et  10  mois. 

22-VI-1925.  7  h.  du  soir,  injection  intraveineuse  de  1  g.  du  trypano¬ 
bleu. 

12-VIll  (5.3  jours  après)  inoculation  sous  la  peau  de  10  cm’*  du  sang  de 
la  vache  n”  63  atteinte  de  la  piroplasmose  (12  O/Odes  érythrocytes  parasi¬ 
tés). 

16,  ï.  40“9.  Absence  de  parasite. 

17,  piroplasmes  dans  le  sang  (sous  forme  d’anneau  et  piriformes)  en 
petite  quantité. 

18  et  19.  Des  parasites  assez  nombreux.  T.  (le  soir)  :  40'’7  et  39'’3. 

Du  20  au  31.  absence  de  parasite.  Les  26  et  27  basophilie  des  érytrocytes 

31-V’lII,  1  et  2-IX.  Des  piroplasmes  dans  le  sang. 

Du  3  au  6-IX.  Absence  de  piroplasmes. 

Résumé.  —  Il  est  possil)le  d’immuniser  les  bovidés  (au  moins 
les  animaux  jeunes)  avec  le  trypanobleu  seul,  pendant  une  lon¬ 
gue  période  (jusqu’à  6o  jours).  Bien  que  les  parasites  apparais¬ 
sent  dans  le  sang,  l’hémoglobinurie  est  toujours  absente. 

Laboratoire  de  campagne  du  Service  de  Protozoo¬ 
logie  de  l’Institut  bactériologique  vétérinaire  à 
Pétrograde  (Chef  du  Service  le  Prof.  W.  L.  Yaki- 
moff). 


L’arrhénal  dans  le  traitement  de  la  babesiellose  bovine, 

[Note  préliminaire) 


Par  VV.  L.  Yakimoff,  Mme  E.  N.  Markoff-Petrasciiewsky, 
Mlle  A.  N.  Gnédine,  Mlle  E.  IC  Rastégaieff, 

Mlle  E.  W.  Roumjanzeff  et  Mlle  M.  F.  Turikoff. 


L’arrhénal  est  le  méthyh 


rsinate  de  s 
CH3 
AS^ONa 

YoNa 


a  formule  est 


ProT-BEY,  1914.  est  le  premier,  qui  employa  ce  remède  en 
Egypte  pour  le  traitement  de  la  piroplasmose  due  à  Piroplasma 
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bigeminum.  Cel  auteur  dit  que  l’arrhénal  est  un  remède  supérieur 
au  trypanobleu  et  il  a  abandonné  ce  dernier.  Il  a  employé  l’ar- 
rhénal  dans  trois  troupeaux  'de  bétail,  récemment  achetés  et 
immunises  vis-à-vis  de  la  peste  bovine  et  dans  un  quatrième  qui 
a  subi  l’épreuve  de  contrôle  avec  du  sang  virulent  seul.  Il  injecta 
5  cm®  de  la  solution  à  10  0/0,  soit  0  g.  5  du  remède  sous  la  peau. 
Cette  injection  doit  être  répétée. 

En  dehors  de  cette  communication  de  l’auteur  égyptien,  nous 
n’avons  connaissance  d’aucune  autre. 

Pendant  la  campagne  anti-piroplasmique  de  igaS  dans  le 
•gouvernement  de  Pétrograde,  organisée  par  la  Direction  agro¬ 
nomique  du  nord-ouest  de  la  Russie,  nous  employâmes  aussi 
1  arrhénal  (et  en  outre  de  l’ichtargan,  du  salvarsan  à  l’argent 
(Silbersalvarsan),  du  protargol.du  luargol  et  de  l’apiroplas- 
mine). 

Au  commencement  de  cette  campagne,  nous  employâmes  la 
dose  indiquée  par  Piot-bey,  o  g.  5  sous  la  peau.  Mais  cette  dose 
fut  jugée  insuffisante,  comme  l’indique  l’histoire  des  cas  sui¬ 
vants  : 


Vache  no  li,  .o  ans.  Importée  de  la  localité  atteinte  de  piroplasmose. 
1  iroplasmose  antérieure  en  1924.  Tombe  malade  le  l-Vl-1925 

1- VI-1925,  Oh.  du  soir  .-T.  Sg-S.  P.  80.  R.  18.  Urine  rouge.  Ictère. 
Uiarrhée.  Rumination  et  péristaltisme  normaux.  Diminution  delà  produc¬ 
tion  du  lait.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités  :  16,3  0/0.  Injection 
sous  la  peau  de  0  g.  o  de  l’arrhénal. 

2- VI-1925  Urine  rouue. 

3- V1-1925.  Soir  :  T.  37».  P.  84.  R.  20.  Urine  rouge. 

4- \  1-192,').  .Soir  :  T.  35'>.  P.  90.  R.  1.3.  Urine  rouge.  A  9  h.  du  soir, 

mort.  ’ 


Nous  augmentâmes  la  dose  à  i  g.  sous  la  peau,  mais  cette  dose 
ne  fut  pas  suffisante. 

Nous  donnons  un  exemple  : 


Génisse  n”  /7, 1  an.  Race  indigène.  .Absence  de  piroplasmose  antérieure. 
La  date  du  commencement  de  la  maladie  est  inconnue. 

10VI-192.3.  9  h.  du  soir  :  T.  40°3.  P.  132.  R.  44.  Urine  rouge-noir.  Ictère 
rumination  et  péristaltisme  normaux.  Pourcentage  des  érythrocytes  para¬ 
sités  :  24,2  0/0.  Injection  sous  la  peau  de  1  g.  d’arrhénal. 

11- VI-1925.  6  h.  du  soir  :  T.  37o8.  P.  120.  R.  32.  Urine  :  id. 

12- V1-1925.  12  h.  du  soir  :  T.  37o8.  P.  128.  R.  24.  Urine  :  id.  Mort. 


Deux  autres  animaux  avec  pourcentages  d’érythrocytes  para¬ 
sités  de  26,8  0/0  et  de  82,2  0/0  n’ont  pas  été  sauvés  par  l’injec¬ 
tion  de  I  g.  5. 
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La  dose  de  2  n’a  pas  été  suffisante  quoique  le  pourcentage 
des  érythrocytes  parasités  fut  faible  (3  0/0  et  5,6  0/0). 

La  dose  suffisante  pour  l’injection  sous  la  peau  est  2  g.  5  et 
quelquefois  3  g. 

Pour  l’injection  intraveineuse  les  doses  de  o,5  et  1,0  ne  sont 
pas  suffisantes  et  il  faut  employer  au  moins  i  g.  5. 

Quand,  après  de  longues  recherches  nous  eûmes  trouvé  les 
doses  suffisantes,  nous  traitâmes  2o3  animaux  atteints  de  babé- 
siellose. 


I.  —  Inoculation  sous  la  peau. 

Bétail  indigène  :  traités  ii3,  morts  10  (=  8,7  0/0). 
Bétail  importé  :  traités  28,  morts  2  (=  8,7  0/0). 
Total  :  traités  i36,  morts  12  (=8,8  0/0). 


II.  —  Inoculation  intraveineuse. 

Bétail  indigène  :  traités  67,  morts  4  (=  7  0/0). 

Bétail  importé  :  traités  10,  mort  i  (=  10  0/0). 

Total  :  traités  67,  morts  5  (=  7,4  0/0). 

Les  symptômes  cliniques  de  la  maladie  après  le  traitement 
par  l’arrhénal  disparaissent  plus  lentement,  qu’après  le  traite- 
tement  par  l’ichtargan.  Le  tableau  I  indique  l’abaissement  de  la 
températnre  après  injection  d’arrhénal. 


Tableau  I 


Tempéra- 

abaissée 

après 

Bétail  indigène 

Bétail  importé 

Total 

Quantité 

Pourcentage 

Quantité 

Pourcentage 

Quantité 

Pourcentage 

la  h. 
a4  » 

36  » 

48  » 

Total  ,  . 

27 

4 

23’,  0 
i5,3 

Bi.t) 

7"7 

: 

33,3 

i4 

28 

4 

25,0 

16,7 

5o,9 

7,' 

52 

3 
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Il  résulte  de  ce  tableau  que  la  température  le  plus  fréquem¬ 
ment  (dans  5o,9  0/0  des  cas)  s’abaisse  48  h.  après  finjection  de 
l’arrhénal. 
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So? 

La  disparition  de  rhémoglobinurie  se  fait  le  plus  fréqueniinent 
48  h.  après  l’injection  (tableau  II). 


Tableau  II 


Nous  injectons  encore  l’arrhénal  aux  animaux  faibles,  mai¬ 
gres,  atteints  d’autres  maladies  (par  ex.:  pneumonie),  conva- 
lescents  très  vieux. 

Le  défaut  du  traitement  par  l’arrhénal  dans  les  piroplas¬ 
moses  observées  par  nous  est  le  pourcentage  élevé  de  morts 
(jusqu’à  8  0/0)  ;  l’avantage  est  la  possibilité  de  l’inoculation  sous 
la  peau. 

Laboratoire  de  Campagne  da  Service  de  Proto- 
zoologie  de  l'Institut  vétérinaire  bactériologi¬ 
que  à  Pétrograde. 
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Jxodes  ricinus.  Tique  des  régions  froides  ou  tempérées, 

Par  G.  Senevet  et  P.  Rossi. 

La  raréfaction  extrême  des  adultes  d'Ixodes  ricinus  pendant 
les  mois  d’été  en  Algérie  (i),  nous  a  incités  à  étudier  la  distri¬ 
bution  géographique  mondiale  de  cette  Tique.  Si  l'influence  de 
la  saison  froide,  que  nous  avions  notée  en  Algérie  est  un  fait 
d’ordre  général,  on  peut  s’attendre  à  rencontrer  [’Ixodes  ricinus, 
dans  les  régions  froides  ou  tempérées,  à  l'exclusion  des  climats 
tropicaux. 

L’étude  de  la  distribution  géographique  présentait  une  autre 
sorte  d’intérêt  ; 

Une  hypothèse  sur  la  sclérose  en  plaques  incrimine  comme 
cause  de  cette  maladie,  un  Spirochète  spécial  dont  l’agent  trans¬ 
metteur  serait  précisément  Ixo des  ricinus  (2).  L’auteur  demande 
l’étude  de  la  répartition  de  cet  Acarien,  pour  voir  si  son  aire  de 
dispersion  eo'incide  avec  celle  de  la  maladie. 

Une  étude  minutieuse  a  déjà  été  publiée  sur  eette  question 
par  H.  F.  Nuttall  et  ses  collaborateurs  (3).  Nous  la  résumerons 
en  totalisant  par  grandes  régions  le  nombre  de  foealités  où  la 
présence  d'Ixodes  ricinus  a  été  signalée. 


Europe 

Ecosse,  U  localités  :  Sanquhar,  Hawick,  Arghylleshire,  Thornhill, 
Caillissan,  Invernesshire,  Brankfort,  Crawford,  Perlh,  Callander,  Oban, 
Aderfoyle,  Killin. 

Angleterre  et  Pays  de  Galles,  8  localités  ;  Northumberland,  Hunting- 
donshire,  Grandchester,  Shreswbury,  Lyndhurst,  Tavistock,  Tyne  Valley, 
N.  Wales.  ^  , 

Irlande,  27  localités  :  Sligo,  Timmer,  Dallyhorse,  Galway,  Roscommon, 
Glingoriff,  Clenbrock. 

France,  serait  très  commun  :  3  localités  signalées  ;  mais  il  est  évident 
que  ce  chitîre  est  loin  de  représenter  le  total. 

Belgique  :  une  observation. 


(1)  G.  Senevbt  et  P.  Rossi.  Contribution  à  l’étude  des  Ixodidés  (XIP  note). 
Etude  saisonnière  des  Ixodidés  de  la  région  de  Rouira.  Algérie.  Arch.  Insti¬ 
tut  Pasteur  d’Algérie,  t.  II,  n»  2,  1924,  pp.  223-2,32. 

(2)  J.  Mouzon.  Les  travaux  récents  sur  l’étiologie  de  la  sclérosé  en  plaques. 
Presse  Médicale,  3e  année,  22  juillet  1922,  pp.  624  G27. 

(3)  G.  11.  F.  Nuttall,  G.  Wabuhton,  W.  F.  Cooper  et  L.  F.  Robinson.  Iiclcs, 
a  monograph  of  lhe  Ixodoïdes.  Part  II ,  The  genus  Ixodes,  pg.  i54-i56. 
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Hollande  :  une  observation. 

Allemagne  :  Kittendorf,  Schvandt,  Vosfeld,  Rosenow,  (iodesberg  et 
lusieurs  localités  non  précisées.  ® 

Héligoland  ;  localités  non  précisées. 

Italie  :  Trentin,  Vénétie,  Pise,  Istrie,  Toscane. 

Espagne  :  localités  non  précisées. 

Galicie  ;  localités  non  précisées. 

Albanie  et  Rhodes  ;  localités  non  précisées. 

Russie  :  Amour  et  Caucase. 


.\SIE 

Transcaucasie  :  Summabad. 

Arabie  :  signalé  sans  précision  d’époque  ni  de  localité. 
.4ustralie  :  sans  précision.  Eaton,  Cleland. 

Japon  :  Akita-Saga. 


.Vmérioue 


Alto-  Vallée  du  Mississipi,  Kansas,  Texas, 
Raltimore,  Pennsylvanie,  Caroline,  Floride. 

Cette  liste,  datée  de  1911,  doit  être  complétée  ainsi  : 


Europe 

Pays  de  Galles  :  Garnavon. 

Allemagne  :  Berlin  (du  Toit). 

Hongrie  (Kotlan). 

Macédoine  (Knuth,  Beun  et  Schulze). 

Roumanie  (Knuth,  Behn  et  Schulze). 

Dalmatie  (Inchiosti). 

Russie,  Nord  de  la  Russie  (Yakimof  et  Wassilefskaga) 
gorôd'^"*^'^  ‘  du  Nord-Ouest,  Riga,  Kiew  et  Nijni-Nov- 

noîembriîîvrih^  Cam.nopetros).  Produit  une  maladie  qui  sévit  de 


Afrique 

Algérie  :  Rouira,  novembre  à  avril  (Sbvenet  et  Rossi) 
Lapérine,  mars  id, 

Tizi  Renif,  février  id. 

Camp  du  Maréchal,  février  id. 

Palestro,  janvier  à  avril  id. 

Dra  el  Mizan,  février-mars  id. 

Boghni,  février-mars  id. 


Asie 

.\sie  Mineure  :  Smyrne  (Nuttall). 
Japon  :  sans  précision. 

Annam  :  Hué  (Bernard  et  Bauche). 
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Nouvelle-Zélande  :  assez  r 
spécimen  sur  un  cheval. 


Océanie 

’e,  probablement  importé  (Miller).  Un  seul 
Amérique 

Amérique  du  Nord  :  sans  précision. 

Etats-Unis  :  Oregon,  novembre  à  avril. 

Panama  (Laurence  Dunn).  Un  seul  exemplaire. 

Canada  (IIewitt). 

Si  l’on  reporte  sur  une  carte  les  différentes  localités  où  a  été 
signalé  VIxodes  riciniis,  on  s’aperçoit  que  presque  toutes  sont 
situées  au  Nord  du  !iO°  parallèle. 

Un  petit  nombre  en  Algérie,  en  Crète,  en  Arabie,  au  Japon, 
ou  aux  Etats-Unis  sont  situées  entre  le  4o“  parallèle  et  le  tropi 

que  du  Cancer.  ■ 

Deux  observations  seulement  ont  été  faites  dans  la  zone  inler- 
tropicale  ;  celle  de  Laurence  Dunn  à  Panama  (un  seul  exemplaire 
rencontré),  et  celle  de  Bernard  et  Bauohe  à  Hué. 

L’étude  des  Tiques  se  poursuit  cependant  en  tous  les  points  du 
globe  puisque  nous  avons  pu  relever  plus  de  trente-cinq  listes 
de  Tiques  rencontrées  dans  des  régions  intertropicales.  Dans 
aucune  d’elles  Ixodes  ricinus  ne  figurait. 

On  peut  donc,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  sché¬ 
matiser  ainsi  la  biogéograpliie  de  cette  espèce. 

Ixodes  ricinus  est  avant  tout  une  Tique  des/égions  froides  ou 
tempérées,  où  son  évolution  s’effectue  pendant  la  belle  saison, 
du  printemps  à  l’automne.  Dans  les  régions  plus  méridionales,  le 
bassin  méditerranéen,  par  exemple  son  développement,  entrave 
par  la  chaleur,  ne  peut  s’effectuer  qu’en  hiver.  Dans  les  régions 
tropicales,  sa  présence  est  exceptionnelle. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 


Arachnides,  Myriapodes  et  Serpents  n 

de  la  région  du  Tadla  (Maroc), 

Par  M.  Margenac. 


Au  cours  de  deux  années  passées  dans  le  Territoire  de  Tadla 
(Maroc)  nous  avons  cru  faire  œuvre  utile  en  contribuant  à 
l’étude  dç  la  faune  venimeuse  locale,  plus  particulièrement 
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ïonceriie  les  Arachnides,  les  Myriapodes  et  les  Ser- 


celle  qu 
pents. 

La  détermination  zoologique  des  espèces  rencontrées,  leur 
biologie,  leur  nocivité  exacte,  au  sujet  desquelles  régnent  très 
souvent  de  très  grandes  et  fâcheuses  imprécisions,  sont  autant 

t  Œ::,?:;'.):'"''”"""''  ■“ 

Notons  d’abord,  afin  de  bien  fixer  l’habitat,  que  le  grand  pays 
lad  a  constitue  un  milieu  très  spécial  divisé  en  trois  z^nL 
entièrement  différentes,  dans  chacune  desquelles  la  ClTll 
flcn-e,  auto-sélectionnées,  offrent  des  particularités  remarqua- 

entre  32  lo  et  32  oo  de  latitude  nord  et  entre  8<>i5'  et  q02o'  de 
7°ofô  km**  **  superficie  totale  approximative  de 

A  cheval  sur  le  fleuve  Oum-Er-R’bia,  il  comprend  : 

Au  Nord  et  sur  la  rive  droite  du  fleuve,  un  immense  plateau 
d  altitude  moyenne  de  55o  m.,  sec,  aride,  caillouteux,  inculte 
dans  lequel  on  rencontre  déjà  une  faune  désertique.  Le  village 
de  Kashah-Tad  a,  centre  de  nos  observations,  est  situé  sur  fa 
nve^droite  de  l’Oum-Er-R’bia,  à  la  limite  méridionale  de  ceùe 

Au  Centre,  sur  la  rive  gauche,  une  vaste  plaine  s’étendant 
jusqu  au  Moyen  Atlas,  très  irriguée,  extrêmement  fertile,  moins 
riche  en  espèces  venimeuses. 

sées,  on  y  récolte  les  mêmes  Aêachnides  et  Myriapodes  que 
dne'pela,  “P'"’"''»"*’'  Mrtoul,  davanUçe 

Le  climat  esl  un  de,  plu,  „  dur  .  do  Pro.ecloral  chérifien  ■  I, 
saison  dété  est  particulièrement  pénible  sur  le  plateau  et  dans 

det;r„„Td,",":,:„'é?'™‘“''  ‘  p^^» 

Les  chutes  d’eau  sont  absolument  nulles  de  fin  mai  à  fin  sen- 
temb^e^et  la  pluviométrie  indique,  comme  moyenne  ann:eTl^, 

danMa^"^^""^”’  ®  '^enin  causent  leurs  méfaits  pen- 

dan  la  saison  chaude  ;  beaucoup  sont  nocturnes.  La  capture 
peut  etre  commencée  dès  avril  :  elle  nous  a  permis  d’étudie^r  les 

(I)  Nouyemercions  très  vivement  Mme  Philsaux  pour  ses  conseils  écisi 
res,  1  excellent  accueil  réservé  à  tous  nos  envois  et  l’empressement  mis  à  la 
détermination  de  nos  échantillons.  ^  essement  mis  a  la 
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Arachnides  les  Myriapodes  et  les  Serpents  catalogués  ci-des- 
fous  ail  mention  de  quelques  détails  sur  leur  action  patho- 

Arachnides.  -  Scorpionides.  -  Buthus  mauritanicus 
(Pocock)  noir  foncé,  très  abondant,  chaque  soir,  de  juin  a 
octobre  II  sort,  dès  la  nuit,  de  ses  repaires,  inquiétant  hommes 
pénètre  jusque  dans  les  habitations  où  il  cause, 

décrits  par  les  auteurs  classiques.  L'agressivité,  les 

rp^iJttrr  ?4uirtt.f  ™\^ïî'‘c“ier;ttt’ictri;'rde 

dïsLe  Ulorlelle  que  chee  les  êlres  jeunes  (entants,  jeunes 

'''Adtsràulde  sérum  spécifique,  le  Irailement  le  plus  eflicace  a 
consfstt  d.i  l'adminis, ration  de  chlural  eu  lavements,  a  dos. 

mordoré,  beaucoup  plus  ™re, ne 

Srresr::;iL.us.^m.is.,'.«iou^desa__p,^^^ 

jTm"a‘is  mrsifriéroU^teudu  rapporter  d'accidents  mortels  pro- 

d’Histoire  naturelle  de  Paris,  à  qui  nous  exprimons  nos  remer¬ 
ciements,  a  déterminé  ; 

Empara..»  argdo.im  aUaaUcu.,  Eco.  Si«os,  tréqueote  dans  les  habi- 
tâtions,  n’attaquant  jamais  1  homme. 

i;Srs“fexWmemeot  abondante  et  inolfensive  pour  les  Vertébrés 

supérieurs.  ,  •  .a  o  ^ 

Holocnemus  pluchei  /  b.  c. 

Loxoceks  rufescens  L.  Dufour. 

Textrix  variegala  ?  Eue.  Simon. 

Menesnerus  semilumbatus  noav. 

Pardosa  obscuripes  Eue.  Simon. 
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Galèodes.  —  Ces  curieux  intermédiaires  entre  les  Araclinides 
et  les  Insectes  vrais  sont  très  abondants  dans  la  région  du  Tadla 
et  à  Kasbah-Tadla  tout  particulièrement. 

Tous  les  spécimens  de  galèodes  recueillis  sont  de  l’espèce  : 
Galeodes  oliüieri^AÜG.  Simon. 

Les  divergences  d’opinon  relatives  à  leur  nocivité  semblent 
avoir  fait  place  à  un  avis  formel  d’innocuité,  ainsi  qu’il  ressort 
des  faits  d’observation  et  de  l’expérimentation  (2). 

2"  Myriapodes.  —  Les  Scolopendres  ne  sont  pas  rares  dans 
le  Tadla  ;  la  détermination  de  nos  échanjillons  a  été  faite  par  le 
Professeur  Ribaut,  de  Toulouse,  et  par  M.  Brolemann,  de  Pau. 

Ce  sont  : 

Scolopendra  morsitans,  variété  scolopiana  C.  K. 

Ürya  barbarica  Gerv.,  espèce  phosphorescente  étudiée  par  P.  Dunois 
et  qui  répand,  dès  qu’elle  se  sent  en  danger,  une  odeur  vireuse  très  forte 
et  très  tenace. 

Scaphiostreptus  maroccanus  {Att .  IQl-i). 

L’action  pathogène  des  deux  premiers  de  ces  myriapodes  se 
limite  à  une  simple  urtication  ;  le  troisième,  de  la  famille  des 
Iulidés,  est  absolument  inotfensif. 

3“  Serpents.  —  Les  seuls  serpents  vraiment  abondants  sont 
représentés  par  des  Zamenis  hippocrepis  Lin.,  Colubridés  agly- 
phes  très  agressifs,  et  non  venimeux.  Les  magnifiques  coloris  de 
leurs  robes  sont  particulièrement  appréciés  par  les  «  char¬ 
meurs  »  marocains,  si  nombreux  sur  les  places  publiques. 

Nous  avons  connu,  en  deux  années,  un  seul  cas  d’envenima¬ 
tion  mortelle,  à  Ghom-EI-Alem  (premiers  contreforts  du  Moyen 
Atlas),  chez  un  soldat  de  la  Légion  Etrangère,  mordu  probable¬ 
ment  par  Vipera  lebetina  ou  par  une  Bitis,  mais  toutefois  la  cap¬ 
ture  de  ce  serpent  ayant  été  effectuée  par  écrasement  de  la  tête 
il  n’a  pas  été  possible  d’en  faire  une  diagnose  précise. 

Signalons  enfin  la  présence  fréquente  de  Trogonophis  Wieg- 
ma/îi  Kaup,  sorte  de  lézard  Amphisbænidé,  absolument  inoflfensif, 
très  recherché  çomme  amulette  par  les  indigènes  pour  la  cure 
de  la  cécité. 
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•  Le  cancer  et  les  noirs  de  l’Afrique  Centrale, 

Par  R.  Moughet  et  P.  Gérard. 

Il  est  un  fait  qui  frappe  le  médecin  voyageant  en  Afrique  Cen 
traie  :  l’extrême  rareté  des  néoplasmes  chez  les  Noirs.  L’on  pour¬ 
rait  croire  que  la  race  noire  présente  une  immunité  particulière 
pour  cette  affection,  n’était  le  grand  nombre  de  tumeurs  mali¬ 
gnes  décrites  chez  les  Noirs  de  l’Afrique  Australe  ou  des  Etats- 
Unis  d’Amérique.  Les  partisans  de  la  théorie  parasitaire  du 
cancer  pourraient  prétendre  que,  chez  ces  derniers,  les  contacts 
plus  fréquents  avec  l’Européen,  porteur  de  cancer,  ont  dans  ces 
régions,  favorisé  leur  contamination.  En  réalité,  on  rencontre, 
chez  le  Noir  de  l’Afrique  Centrale,  toutes  les  catégories  de 
tumeurs  que  l’on  trouve  chez  l’Européen.  Nous  avons  déjà 
publié  deux  notes  sur  ce  sujet  (i).  Depuis  1922,  l’un  de  nous  a 
pu  récolter,  pendant  un  séjour  au  Congo  Belge,  une  série  de 
tumeurs  dont  nous  donnons  ci-dessous  la  nomenclature  et  la 
description. 

Mentionnons  simplement,  pour  n’avoir  plus  à  y  revenir,  six 
lipomes  à  situation  variable,  dont  l’un  fort  volumineux  occu¬ 
pant  toute  la  partie  postérieure  de  la  tête. 

Signalons  aussi  la  grande  fréquence  des  goitres  chez  certai¬ 
nes  populations  riveraines,  entre  l’Itimbiri  et  la  Mongalla.  Entre 
Likati  et  Ibembo,  3o  0/0  de  la  population  en  serait  atteinte 
(chiffres  du  docteur  Wiile).  Dans  les  villages  éloignés  des  riviè¬ 
res,  l’affection  serait  beaucoup  moins  répandue. 

Quant  aux  tumeurs  vraies,  étudions-les  en  les  répartissent  en 
tumeurs  d’origine  conjonctive  et  tumeurs  d’origine  épithéliale. 

I.  —  Tumeurs  d’origine  conjonctive 

a)  Tumeurs  bénignes.  Ce  sont  trois  tumeurs  épuliformes,  nées 
aux  dépens  du  périoste  des  gencives  (la  plus  grosse  du  volume 
d’une  orange).  Aucune  d’entre  elles  ne  présente  ni  ostéoclastes, 
ni  travées  osseuses.  Les  deux  plus  petites  sont  des  fibromes  purs, 
la  grosse  est  un  myxofibrome  ayant  fait  son  apparition  cinq 
ans  avant  son  extirpation. 

b)  Tumeurs  maligne.  1°  Tumeur  volumineuse,  siégeant,  chez 

(i)  R.  Moüchet  et  P.  Gérard,  iia//.  Soc.  path.  eæo(.,l.Xlï,  1919;  R.  Mouchet, 
R.  VAN  Nitsen  et  P.  Gérard.  Ann.  Soc.  Belge  Med.  Trop.,  t.  II,  1922. 
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un  enfant  de  lo-ii  ans,  le  Ion-  du  rachis  en  haut  et  à  droite, 
ayant  débuté  quatre  ans  auparavant. 

Son  extirpation  fait  voir  qu’elle  adhère  très  fortement  au 
périoste  de  trois  côtés.  Ses  dimensions  sont  de  i6xôx  7  cm. 
Revu  quatorze  mois  après  l’opération,  le  patient  montre  une 
récidive,  du  volume  d’une  orange,  dans  la  partie  supérieure  de 
la  cicatrice.  L’examen  de  la  tumeur  montre  qu’il  s’agit  d’un 
myxo-fîbro-sarcome  ;  les  cellules  sarcomateuses  sont  réparties 
en  petits  foyers  noyés  dans  une  trame  de  myxo-fibrome. 

2°  fumeur  développée  chez  un  indigène  adulte,  dans  les 
muscles  de  la  jambe  qu’elle  a  dilacérés  :  volume  de  deux  pojngs 
(cas  du  docteur  Van  Hoof).  Un  fragment,  prélevé,  montre  une 
accumulation  de  cellules  arrondies,  fortement  tassées  les  unes 
contre  les  autres,  dont  un  grand  nombre  en  division.  Par 
endroits,  des  plages  de  nécrose.  Diagnostic  :  sarcome  à  petites 
cellules. 

3»  Tumeur  volumineuse  de  l’aisselle,  pesant  i  kg.  5oo,  assez 
mal  limitée,  extirpée  chez  une  femme  adulte  (cas  du  docteur 
Brulé). 

A  l’examen  histologique  :  sarcome  lymphoblastique  typique 
avec  grandes  plages  de  nécrose.  * 

4“  Tumeur  récidivante  du  maxillaire  inférieur  de  8  X  6  X  4cm. 
chez  une  femme  adulte  (cas  du  docteur  Puppà).  A  été  opérée  une 
première  fois  quinze  mois,  une  deuxième  fois  quatre  mois  aupa¬ 
ravant.  ^ 

A  l’examen  histologique  :  sarcome  fuso-cellulaire. 


Tumeurs  d’origine  épithéliale 

1)  Tumeur  saillante,  de  8  à  10  cm.  de  diamètre,  ulcérée, 
occupant  toute  la  région  parotidienne  d’une  indigène  adulte; 
de  consistance  molle  en  général,  ellecontient  deux  foyers  osseux 
irréguliers.  L  examen  microscopique  montre  qu’il  s’agit  d’un 
adéno-carcinome  papillifère.  La  présence  des  masses  osseuses 
nous  tait  croire  que  cette  tumeur  résulte  de  la  transformation 
néoplasique  d’une  tumeur  mixte  de  la  parotide  (Cas  du  docteur 
Brulé). 

2)  Carcinome  primitif  du  foie.  Trouvaille  d’autopsie,  chez  un 
noir  arrivé  mourant  à  l’hôpital.  Foie  très  volumineux,  bosselé. 
A  la  coupe,  hypertrophie  considérable  du  tissu  conjonctif  décou¬ 
pant  l’organe  en  lobules  irréguliers.  Certains  d’entre  eux,  blan- 
chôtres  et  mous,  tranchent  fortement  sur  le  fond  de  la  glande. 
Ces  nodules  blancs  sont  formés  de  travées  cellulaires  irrégu- 
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lières  anastomosées  en  réseau  ;  les  cellules  de  ces  travées  fré- 
quemmenl  en  mitose,  sont  de  grande  taille  (taille  d  une  cellule 
hépatique  normale).  Dans  le  tissu  conjonclif  périlobulaire  for¬ 
tement  hypertrophié,  nombreux  canaux  biliaires.  Pas  d  œufs  de 

schistosomes  (Cas  du  docteur  Fauconnier). 

3)  Malade  adulte  laparotomisé  pour  tumeur  abdominale. 

A  l’ouverture,  on  trouve  un  pancréas  extrêmement  volumineux 
donnant  une  sensation  de  fausse  fluctuation.  Un  fragment  de 
tumeur  prélevé  pour  examen,  montre  qu’elle  est  formée  de  cel¬ 
lules  claires,  épithéliales,  ordonnées  en  grosses  travées  iriégu- 
lières  et  anastomosées.  Diagnostic  :  carcinome  du  pancréas  (Cas 
du  docteur  van  Hoof).  . 

4)  Carcinome  du  sein,  chez  une  femme  de  3o  ans  environ  oe 
la  tribu  des  Bamanga  (fig.  i)  ayant  rongé  complètement  a 
mamelle  droite  sauf  un  petit  lambeau  auquel  adhère  encore  le 
mamelon.  Ganglions  axillaires  et  sou.s-claviculaires.  Des  frag¬ 
ments  de  tumeur  et  un  ganglion  sont  prélevés  pour  examen 
microscopique  :  ils  montrent  que  la  tumeur  est  formée  par  des 
boyaux  épithéliaux  irréguliers,  peu  épais  (2  a  4  cellules]  conte¬ 
nus  dan»  un  stroma  fibreux  très  développé  (Cas  du  docteur 

^Tc^rcinome  du  sein,  chez  une  femme  de  3o  ans  environ,  de 
la  tribu  des  Wagenia  (fig.  2).  Toute  la  région  mammaire  droite 
est  le  siège  d’une  vaste  ulcération.  Œdème  considérable  du  bras 
droit.  Ganglions  sus-claviculaires  fies  axillaires  ne  sont  pas 
palpables).  Une  biopsie  montre  qu’il  s’agit  d  une  tumeur  foimee 
de  gros  boyaux  irréguliers  de  cellules  néoplasiques,  maintenues 
par  un  stroma  conjonctif  fort  peu  développé  (Cas  du  docteur 

^^OrCarcinome  du  sein  chez  une  femme  de  35  à  l\o  ans,  de  la 
tribu  des  Bobango  (fig.  3).  La  tumeur,  ulcérée,  a  envahi  toute 
la  mamelle  gauche.  Les  ganglions  axillaires  sont  pris.  Examen 
microscopique  :  carcinome  constitué  par  des  boyaux  epithé¬ 
liaux  assez  volumineux,  plongeant  dans  un  stroma  fibreux  assez 

épais  (Cas  du  docteur  Del  Favero). 

7)  Carcino-sarcome  du  sein,  chez  une  femme  de  3o  ans  envi¬ 
ron  de  la  tribu  des  Babembe  (fig.  4).  Tumeur  du  volume  d  une 
orano-e  siégeant  dans  l’épaisseur  du  sein  gauche.  Mamelon  non 
rétracté.  Au  niveau  de  la  tumeur,  la  p'eau,  lisse  et  fortement 
tendue,  présente  une  petite  ulcération.  A  l’examen  microscopi- 
nue  on  constate  l’existence  de  boyaux  néoplasiques  contenus 
dans  un  stroma  formé  de.  cellules  fusiformes  tassées  les  unes 
contre  les  autres,  présentant  des  mitoses  assez  nombreuses  ^Cas 
du  docteur  Df.l  Favero). 
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8)  Epilhélioma.  Il  s’agit  d’un  ganglion,  prélevé  chez  un  noir 
de  Kasai  et  envoyé  à  l’un  de  nous  par  le  docteur  Yale  Massev, 
pour  analyse  (pas  d’autres  renseignements). 

L’examen  microscopique  montre  qu  il  s’agit  d’une  métastase 
d’épilhélioma  spino-cellulaire. 

9)  Nævo-épithélioma  de  la  plante  du  pied,  ulcéré,  du  volume 
d’une  orange,  chez  une  femme  adulte  (Cas  du  docteur  Van  Hoof). 

A  l’examen  microscopique,  boyaux  cellulaires  irréguliers  et 
anastomosés  formés  de  cellules  épithéliales  allongées,  pigmen¬ 
tées  ou  non.  La  pigmentation  elle-même  est  très  irrégulière. 

10)  Nævo-épithélioma  du  pied,  de  i.^i  cm.  de  diamètre,  extir¬ 
pée  chez  un  noir  adulte.  Récidive  trois  mois  après.  Nouvelle 
extirpation.  Nouvelle  récidive,  plus  étendue,  trois  mois  après, 
nécessitant  l’amputation  de  la  jambe.  Quatre  mois  plus  tard, 
métastase  volumineuse  au  niveau  de  l’aine  (Cas  du  docteur 
VAN  DiESt). 

A  l’examen  microscopique,  tumeur  formée  par  une  agglomé¬ 
ration  de  cellules  de  taille  et  de  forme  très  variables,  pigmentées 
ou  non,  les  grains  de  pigment  étant  irréguliers.  Anomalies 
nucléaires  nombreuses. 

11)  Nævo-épithélioma  de  la  plante  du  pied  droit,  ulcéré, 
lobulé,  gros  comme  une  mandarine,  prélevé  chez  une  femme  de 
4o  ans  environ. 

(Cas  du  docteur  Bhulé).  Volumineux  paquet  ganglionnaire 
dans  l’aine.  A  l’examen  microscopique  :  amas  lobulés  de  grandes 
cellules  épithéliformes  allongées,  pigmentées  ou  non. 

Sans  vouloir  prendre  position  dans  la  question  si  débattue  de 
la  nature  des  tumeurs  mélanogènes  de  la  peau,  nous  avons 
estimé  devoir  ranger  ces  trois  néoplasmes  sous  laovocable  com¬ 
mun  de  nævo-épithéliome,  suivant  en  cela  la  classification  de 
P.  Masson. 

A  côté  de  ces  néoplasmes  vérifiés,  ajoutons-en  deux  autres, 
probables,  chez  lesquels  aucune  biopsie  n’a  pu  être  prélevée  ; 
l’un  est  vraisemblablement  une  tumeur  mixte  de  la  parotide, 
l’autre  un  cancer  du  larynx  très  avancé,  avec  réaction  ganglion¬ 
naire  sus-claviculaire. 

Laissant  de  côté  ces  deux  cas  douteu.v,  nous  apportons  donc 
l’étude  de  ijuiuze  cas  de  néoplasmes  nouveaux  :  quatre  de  nature 
conjonctive,  ouze.de  nature  épithéliale. 

Si  nous  réunissons  en  un  seul  tableau  nos  données  antérieu¬ 
res  et  actuelles,  nous  trouvons  sur  un  total  de  34  tumeurs 

I  tumeur  mixte, 

12  tumeurs  conjonctives. 
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21  tumeurs  épithéliales. 

De  ces  21  tumeurs  épithéliales,  neuf  sont  des  carcinomes  pri¬ 
mitifs  du  foie,  soit  plus  d’un  tiers.  Cette  proportion  se  rappro¬ 
che  fort  de  Celle  trouvée  par  Pihie  (i)  dans  l’Afrique  Australe. 

D’autre  part,  nous  apportons  l’observation  de  quatre  cas  de 
carcinome  mammaire  et  ce,  chez  des  indigènes  non  métissées, 
du  plein  cœur  de  l’Afrique  (région  de  Stanley  ville).  Ceci  nous 
montre  combien  il  faut  être  prudent  dans  des  conclusions  tirées 
d'un  examen  superficiel  :  si  parmi  les  Noires  qui  se  montrent  à 
l’Européen,  on  ne  voit  pas  de  porteuses  de  néoplasme  mammaire, 
cela  ne  veut  pas  dire  que  cette  affection  n’existe  pas.  C’est  sim¬ 
plement  que  ces  malheureuses  préfèrent  se  cacher  plutôt  que 
d’exhiber  leur  infirmité.  Dès  qu’on  fait  une  enquête  un  peu 
approfondie,  la  confiance  aidant,  elles  se  montrent  espérant  que 
le  médecin  les  guérira. 

Ainsi  donc,  nous  pouvons  dire  que  les  Noirs  de  l’Afrique 
Centrale,  non  seulement  ne  sont  pas  réfractaires  au  «  cancer  » 
mais  que  l’on  rencontre  chez  eux  toutes  les  formes  que  l’on  est 
habitué  à  trouver  en  Europe,  et  que  la  proportion  des  tumeurs 
conjonctives  par  rapport  aux  tumeurs  épithéliales  est  à  peu  près 
la  même  dans  ces  deux  régions  si  éloignées  l'une  dè  l’autre,  et 
si  différente  dans  leur  nosologie. 


Deux  cas  de  cancer,  primitif  probable  du  foie  en  Cochinchine, 
Par  J.  Bablet,  J.  Güillerm  et  Pham-va.n-Lu. 


Le  cancer  du  foie  est  assez  rare  en  Europe  pour  qu’on  n’ait 
pas  songé  à  lui  faire  une  place  à  part  dans  les  statistiques  :  il 
faut  cependant  signaler  qu'en  Hongrie,  Buday  a  trouvé  chez  les 
Magyars  (de  souche  mongole)  un  pourcentage  de  2,2  sur  l’en¬ 
semble  des  cancers.  Dans  les  pays  tropicaux,  le  cancer  hépati- 
que.serait  beaucoup  plus  fréquent.  11  a  été  signalé  en  Afrique 
par  de  nombreux  auteurs  :  Hansemann  (German  East  :  1914), 
Appel  (Karnerun  :  1916-19),  Harvey  Pirie  (Transwaal  :  1912-21), 
Nogue  (Sénégal  ;  1918-20),  et  plus  récemment  Huot  et  Gontibr 
à  Dakar  (1924)- 

A  Sumatra,  Snijders  et  Traub  donnent  dans  un  mémoire 
(i)  J.  H.  Harvey  Pihie.  Med.  Journ.  South  Africa,  vol.  XVII,  1921. 
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de  igiS  au  Congrès  de  la  F.  E.  A.  T.  M.  la  proportion  énorme 
de  55  o/o  sur  la  totalité  des  tumeurs  malignes  chez  les  Javanais, 
de  280/0  chez  les  Chinois.  Aux  Indes,  Rogers  (Calcutta  :  1908- 
1914)  l’estime  à  25  0/0.  Au  Japon  elle  atteindrait  i5  0/0  (Yamane  : 
1904-1916).  A  Singapore  les  statistiques  du  Tan  Tock  Seng 
Hospital  (1907-1912)  accusent  le  chiffre  de  28  0/0  chez  les  Chi¬ 
nois  qui  à  Hong-Kong  d’après  Jeffreys  et  Maxwell  (igoh)  pré¬ 
senteraient  25  0/0  de  cancers  hépatiques.  Il  semble  donc  que  la 
race  chinoise  offre  une  sensibilité  particulière  et  constante. 

Au  Tonkin,  Dégorgé  (1906-1912)  note  10  0/0  environ  de  can¬ 
cers  du  foie  chez  les  Annamites.  Nous  n’avons  pas  jusqu’à  pré¬ 
sent  retrouvé  pareille  fréquence  en  Cochinchine.  Sur  un  total 
de  i5o  tumeurs  malignes  dont  l’examen  histologique  a  été  fait 
en  1924-1925  nous  relevons  seulement  3  cancers  hépatiques  : 
l’un,  d’un  type  banal,  était  manifestement  secondaire.  Les  deux 
autres  nous  paraissent  devoir  être  rangés  dans  tes  néoplasmes 
primaires  du  foie  ;  pour  justifier  ce  diagnostic,  nous  retracerons 
l'évolution  de  la  maladie  dans  les  deux  cas,  notant  les  détails 
cliniques  intéressants,  le  résultat  des  examens  de  laboratoire  et 
les  caractères  histologiques  des  tumeurs  prélevées  à  l’autopsie 
immédiatement  après  la  mort. 

I^Cas.  —  Observation  clinique.  —  H.  X..,  Chinois,  37  ans,  entré  à 
l’hôpital  indigène  de  Cholon  le  21  juillet  1925  Dans  les  antécédents,  blen¬ 
norragie,  chancre,  et  depuis  7  ans  manifestations  dysentériques  périodi¬ 
que  d’origine,  indéterminée. 

La  maladie  actuelle  débuta,  il  y  a  2  mois  par  une  douleur  intermittente 
à  l’hypocondre  droit,  accompagnée  d’une  tuméfaction  dépassant  large¬ 
ment  le  rebord  costal.  Crises  subintrantes,  de  plus  en  plus  vives,  avec 
irradiations  à  l’épaule. 

Etat  général  très  mauvais  à  l’entrée,  cachexie,  teint  subictérique.  A 
droite,  entre  les  côtes  et  l’ombilic,  tumeur  dure,  douloureuse,  saillante; 
rougeurs  des  téguments,  défense  musculaire.  Rate  grosse.  Respiration 
diminuée.  Température  :  39“2.  Bordet-Wassriimanx  -f . 

Le  diagnostic  d’abcès  hépatique  paraît  autorisé,  et  le  21  juillet  1925 
sous  narcose  h  l’éther,  on  pratique  une  incision  exploratrice.  Le  foie  appa¬ 
raît  volumineux,  dur;  la  ponction  d’un  point  fluctuant  ne  ramène  que  du 
sang  et  des  débris  nécrosés  blanchâtres.  Prélèvement  d’un  fragment  hépa¬ 
tique  pour  examen  histologique  et  suture  de  la  plaie  La  réunion  ne  se 
fait  pas  et  la  plaie  suppure  abondamment.  Fièvre  continue  sans  grandes 
oscillations,  entre  37<>.5  et  38°  (Voir  tracé).  Polynucléose  sanguine  93  0/0 
Examen  chimique  du  sang,  du  liquide  céphalo-rachidien  et  des  urines  le 
1“'’août  Hémoculture  négative  le  8.  La  cachexie  fait  de  rapides  progrès 
et  le  malade  meurt  le  21.  Ouelqiies  fragments  de  foie  sont  prélevés  et  fixés 
Pas  d’autopsie. 

Examen  histologique.  —  Macroscopiquement  zônes  dures  et  blanchâtres, 
alternant  avec  des  tissus  moins  fermes,  de  coloration  brun  rouge,  sai¬ 
gnant  à  la  coupe.  Pus  liquide  ou  concrété  à  la  surface  du  foie  (lejobe  gau¬ 
che,  seul,  a  pu  être  examiné). 
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\u  microscope,  les  zones  blanches  sont  constituées  par  des  nodules 
néoplasiques  de  forme  et  d’importance  inégales  assez  mal  '““^s  du  côte 
des  travées  hépatiques  qu’ils  entaillent  et  disloquent,  leurs  cellules  se 
LlLt  aux  éléments  du  lobule.  Cellules  et  noyaux  très  ^ 

de  stroma  conjonctif.  Mitoses  non  éares.  Disposition  perithehale  fiequem- 

ment  constatée.  Espaces  portes  indemnes.  très  mar- 

Dans  le  tissu  hépatique  non  envahi  par  le  cancer,  cirrhose  très  mar 
quée,  ectasie  capillaire,  ilôts  de  stéatose.  Espaces  portes  élargis,  sclérosés, 
canaux  biliaires  intacts,  veines  dilatées,  parfois  thrombosées. 

l'érihépatite  purulente  intéressant  1  enveloppe  séreuse  et  fibreuse  de  1  or¬ 
gane  et  sur  quelques  points  la  zône  superficielle  de  quelques  lobules,  par- 

''‘tîaTnoltï'hïologique  :  cancer  de  la  travée  hépatique  avec  cirrhose. 

9e  Cas  -  Observation  clinique.  -  II.  v.  P.,  64  ans.  Annamite  entre  à 
l’hôphal  indigène  le  18  septembre  1925  pour  tu"  ahdo^^^ 
ses  Ltécédents,  on  relève  l’aveu  d  une  consommation  habituelle  d  aleoo 
depuis  plusieurs  années^  Phypocondre  droit  et, 

augm^TproïeS^^^^^^  a  envahi  la  région  épigastrique 

£lliiS£ïH=£-S|S 

.38“,  avec  rémission  matinale  nette.  Aucun  signe  de  suppuration. 

Éll8"M?Jb'“plétémen  de  s.ng  e.  l»b.  ««'•«  f  » 

malade  s’éteint  doucement,  '^«topsie  imm^  l'abdomen  par 

On  constate  l’envahissement  de  tout  1  ^ta^e  ^upeiieu  duodénum, 

BiiWiii 

iSfcüi 

gales,  centrés  par  une  zone  de  nécrosé,  par  un  vaisseau  sanoum  o  p 


Pl.  I. 


Bablbt,  Güillebm  et  Pham-Van-Lb..  . 


Pl.  II. 


Bablet,  Guillerm  et  Pham-V an-Lu. 


S^i^.  5  . 
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une  cavité  régulière.  Les  cefiales  étroitement  unies  réalisent  l’aspect  syn¬ 
cytial  ;  leurs  noyaux,  serrés,  irréguliers,  polymorphes,  sont  riches  en  chro- 
rnatine.  les  naitoses  y  sont  rares.  La  disposition  périthéliale  est,  nous 
l’avons  vu,  fréquente  mais  les  cellules  néoplasiques  entourent  les  vais¬ 
seaux  à  distance,  séparés  de  l’endothélium  vasculaire  par  une  zone  con¬ 
jonctive. 

La  morphologie  et  la  disposition  des  cellules,  l’absence  de  stroma 
fibreux  sont  en  faveur  du  diagnostic  d’adéno-cancer  nodulaire. 

L’interprétation  histologique  nous  paraît  devoir  être  la  même 
dans  les  deux  cas.  Le  mode  d’envahissement  du  cancer  qui  res¬ 
pecte  les  sinusoi'des  pour  s’attaquer  au  lobule  dans  le  premier 
cas,  le  résultat  négatif  des  recherches  sur  les  différents  organes 
à  1  autopsie  du  malade  n®  2,  la  continuité  apparente  des  travées 
cancéreuses  et  hé'patiques,  la  morphologie  des  cellules  tumora¬ 
les,  constituent  des  arguments  à  l’appui  du  diagnostic  de  cancer 
primaire  du  foie. 

Toutefois  la  valeur  de  ces  critériums,  classiques,  a  été  récem¬ 
ment  mise  en  doute  par  P.  Masson.  La  technique  d’imprégna¬ 
tion  sur  lames  par  le  liquide  de  Fontana,  telle  qu’elle  a  été 
établie  par  P.  Masson,  n’a  pas  révélé  dans  les  cellules  néoplasi¬ 
ques  de  granulations  argeuto-réduclrices.  Il  ne  s’agit  donc  pas 
de  métastases  d’un  carcinoïde  intestinal. 

Au  point  de  vue  étiologique  nous  pouvons  relever  dans  les 
2  cas  le  rôle  favorisant  de  la  .syphilis  et  chez  l’nn  des  malades 
l’influence  de  l’éthylisme.  Aucun  parasitisme  intestinal  ou  hépa¬ 
tique  n’a  été  constaté. 

L’analyse  chimique  du  sang  et  des  urines  dont  le  tableau  I 
réunit  les  résultats  révèle  une  insuffisance  hépatique  et  rénale 
des  plus  nettes  : 

Dans  les  2  cas,  azotémie'élevée,  uricémie  importante.  Le  taux 
de  la  cholestérine,  très  bas  chez  le  premier  malade,  s’est  main¬ 
tenu  quelque  temps  chez  le  second  et  n’a  fléchi  que  dans  les 
derniers  jours.  Le  débit  urinaire  des  24  h.  est  faible  55o  et 
240  cc.  l’élimination  des  chlorures  est  très  déficiente  (surtout 
chez  le  premier)  ;  par  contre,  les  déchets  azotés  (urée,  acide 
urique,  ammoniaque)  sont  éliminés  en  quantité  normale  au 
bénéfice  de  concentrations  élevées. 

Le  rapport  azoturique'est  peu  modifié. 

•  L’acidose  (Derrien)  est  nette  chez  le  deuxième  malade. 

Le  rapport  presque  nul  chez  le  premier  malade  est  très 
au-dessous  de  la  normale  chez  le  second. 

La  défaillance  rénale,  conditionnée  peut-être  par  l'insuffisance 
hépatique,  a  pu  également  la  précéder  et  favoriser  la  cirrhose. 
Sur  un  terrain  préparé  par  l’alcool  et  la  syphilis,  le  cancer  a 
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fait  son  apparition  au  niveau  de  l’organe  sensibilisé  par  des 
irritations  toxiques  répétées. 

Les  courbes  de  température  que  nous  avons  à  dessein  rassem- 
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blées  sur  le  même  graphique  (fig.  i,  p.  571)  soulignenl.  par 
leurs  divergences,  les  caractères  de  l’évolution  dans  les  deux  cas  : 

Chez  le  premier  malade,  après  une  vive  réaction  qui  suit  la 
laparotomie,  long  plateau  aux  environs  de  37"5  puis  ascension 
progressive  dès  que  l’infection  s’établit. 

Chez  le  second,  après  quelques  oscillations  de  médiocre  enver¬ 
gure,  la  température  revient  à  la  normale,  passe  môme  au- 
dessous  et  la  mort  arrive  par  cachexie  progressive  sans  réaction 
thermique  appréciable. 
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Réaction  de  déviation  du  complément  dans  le  béribéri  humain. 
Par  P.  Noël  Bernard. 

Les  recherches  sur  Bacillus  asthenogenes  exposées  au  cours 
de  ces  dernières  années  à  la  Société  de  Pathologie  exotique  et  à 
la  Société  de  Biologie  n’ont  conduit  à  considérer  ce  germe 
comme  l'agent  pathogène  du  béribéri  humain  observé  en  Gochin- 
chine. 
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Le  point  de  départ  a  été  la  réalisation  d’une  maladie  expéri¬ 
mentale  chez  le  porcelet  de  5  à  lo  kg.  par  ingestion  stomacale 
du  germe  infectieux. C’est  en  suivant  le  fil  conducteur  de  l’expé¬ 
rimentation  que  des  caractères  superposables  ont  apparu  dans 
la  maladie  expérimentale  chez  l’animal  et  dans  le  béribéri  observé 
parallèlement  chez  l’homme. 

L’étude  bactériologique  de  B.  asthniogenes,  son  action  sur  les 
aliments,  sur  les  corps  phosphorés  organiques,  le  rôle  de  l’avi¬ 
taminose  et  de  l’infection  dans  la  maladie  expérimentale  ont 
apporté  les  premiers  résultats  de  la  recherche. 

La  similitude  de  fermentation  du  contenu  stomacal  dans  la 
maladie  expérimentale  et  dans  le  béribéri  humain,  des  lésions 
histologiques  chez  l’animal  et  chez  l’homme  paraissant  se  rap¬ 
porter  à  l’action  irritative  d’une  substance  toxique,  ont  rapproché 
les  deux  maladies.  L’étude  clinique  a  montré  que  la  maladie 
bénigne,  la  maladie  aiguë  mortelle,  la  survie  avec  des  paralysies 
et  des  amyotrophieschez  le  porcelet  correspondent  chez  l’homme 
à  l’embarras  gastrique  avec  asthénie,  au  béribéri  subaigu  ou  au 
lj.éribéri  chronique. 

Le  rôle  du  riz  dans  l’évolution  de  la  maladie  expérimentale  et 
l’action  protectrice  du  son  ont  mis  en  lumière  dans  quelle  mesure 
l’origine  alimentaire,  admise  pour  la  maladie  de  l’homme  inter¬ 
vient  dans  la  maladie  du  porcelet. 

Enfin  l’étude  de  la  toxine  a  permis  de  comprendre  la  nature 
des  deux  affections  et  les  modalités  de  leur  évolution.  Les  carac¬ 
tères  de  la  toxine  peuvent  se  résumer  ainsi  ;  toxicité  optima  après 
dix  heures  de  culture  ;  action  brutale  sans  incubation,  rappelant 
la  soudaineté  des  accidents  béribériques  aigüs  et  entraînant  des 
lésions  profondes  du  myocarde;  élimination  par  les  muqueuses 
stomacale,  duodénale,  reproduisant  les  lésions  de  la  maladie 
expérimentale  du  porcelet  et  du  béribéri,  phénomène  qui  rap¬ 
pelle  l’électivité  de  la  toxine  dysentérique  pour  le  gros  intestin; 
affinité  pour  certains  éléments  nerveux  (paralysies  des  membres)  ; 
élimination  rapide  hors  de  l’o'i'ganisme  et  difficulté  d  accès  jus¬ 
qu’au  système  nerveux  central  bien  protégé,  qui  rappellent  la 
défense  naturelle  de  l'homme  contre  l’intoxication  béribérique 
(durée  de  la  maladie,  nombreuses  rechutes  suivies  de  guérisons 
momentanées);  sous  l’action  de  l'imprégnation  lente  et  continue 
par  injections  subléthales  quotidiennes  chez  le  lapin,  production 
de  paralysies,  d’atrophies  musculaires,  de  troubles  trophiques, 
analogues  aux  lésions  du  béribéri  chronique  (i). 

(i)  On  trouvera  les  indications  bibliographiques  et  un  résumé  de  ces  recher- 
ches  dans  les  Archioes  des  Instituts  Pasteur  d* Indochine^  n®  i,  avril  1925, 
J).  65  et  suivantes. 
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Les  (ails  observés  per.neltent  de  donner  de  la  maladie  exné.i- 

men  a  ‘'d  suivante  :  (le  béribéri  expéri¬ 

mental  du  porcelet  est  une  toxi-infeclion.  Son  point  de  départ 

1  influence  d  une  alimentation  où  dominent  les  hydrates  de  car¬ 
bone,  laquelle  sélectionne  le  germe  infectieux,  en  favorisant  sa 
mu  tiphcalion  et  la  production  de  la  toxine.  L’évolution  de  la 
maladie,  aboutissant  au  syndrome  béribérique,  dépend  des 
conditions  qui  rendent  possible  l’absorption  de  cette  toxine  et 
sa  fixation  sur  les  organes  sensibles  ».  ^ 

■  'e®  conditions  de  mes  observations  en  Cochinchine  cette 

définition  répond  à  1  évolution  du  béribéri  humain.  Le  syndrome 
beribérique  résulté  de  la  fixation  de  la  toxine  sur  les  élémrts 
sensibles  du  système  nerveux.  Il  est  l’aboutissant  possible  mais 
inconstant  de  1  infection  par  B.  asthénogènes,  de  même  que  la 

K/diphléHè"'"”"’ 

vic^orifniTr''';^°''rf  parfois  longue  et  souvent 

victorieuse  a  1  action  de  la  toxine.  C’est  ce  qui  peut  exnliuuer 
1  apparition  du  béribéri  chez  des  individus  soumis  aux  mômes 
conditions  d  alimentation  et  de  milieu,  et  aussi  le  rôle  préoor 
derant  peut-etre,  des  maladies  intercurrentes  dans  la  producüon 
des  polynévrites  béribériques  (maladies  infectieuses  aiLës  palu¬ 
disme  syphilis;  misère  physiologique  sous  ses  diverll  fonnes' 
parasitisme  intestinal  ;  facteurs  moraux,  etc...  etc...)  et  de  toutes 
cause,  suseepuble,  de  di„.i„„er  la  réiia.ance  ddyltl  T 

écLirrî'éÛêie'  qci  CM  été  proposée,  pour 

eclaiier  etiologie  si  obscure  du  béribéri  provient  selon  Lte 
vraisemblance,  de  la  multiplicité  des  causL  occa  0,  eH  ren 
présence  d  une  cause  déterminante  qui  reste  sous  la  d  pend^aVce 
de  facteurs  complexes.  ‘a  uepenaance 


Dams  les  polynévrites  d’origine  endogène,  lorsque  apparaît  le 
syndrome  caractéristique,  terme  final  et  tardif  parfois  X  l’into 
xication.  Il  est  très  difficile  d’en  préciser  la  cause. 

Le  béribéri  s  observe  sous  deux  aspects  différents  :  i»  au  sein’ 
d  une  collectivite  frappée  en  masse  dans  laquelle,  en  un  temps 
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sont  réunies.  Il  est  possible  de  saisir  les  phases  successives  de 
l’affection  ses  types  cliniq-ues,  sa  terminaison.  Certaines  causes 
d’erreur  persistent  cependant.  Les  collectivités  aUeintes,  sont  le 
plus  souvent,  les  prisonniers,  les  travailleurs  agricoles  brusque¬ 
ment  transplantés  dans  des  pays  malsains,  les  ouvneis  des 
chantiers  industriels.  Les  tares  préexcitantes  peuvent  etre  nom¬ 
breuses.  Le  béribéri  apparaît  sous  l’influence  de  1  insuffisance 
alimentaire,  l’état  de  dépression  morale,  le  surmenage  du  à 
l’action  du  climat,  les  maladies  endémiques  ou  infectieuses.  La 
toxi-infection  béribérique  peut  donc  se  surajouter  a  d  autres 
états  pathologiques,  ou  avoir  une  évolution  parallèle.  La  symp¬ 
tomatologie  est  très  complexe. 

Dans  le  second  cas,  le  béribéri  se  manifeste  sous  une  forme 
sporadique,  frappant  quelques  individus  isolés  :  prisonniers, 
bâteliers  des  jonques,  jeunes  accouchées.  Ils  sont  classes,  à 
l’hôpital  en  l’absence  de  tout  historique  précis  des  origines  de 
l’affection,  dans  le  groupe  des  polynévrites,  rappelant  le  ‘syn¬ 
drome  béribérique.  Or,  on  sait  que  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses  graves  ou  bénignes,  sont  susceptibles  de  donner  nais¬ 
sance,  par  l’intermédiaire  des  produits  de  leur  virus  propre,  a 
des  polynévrites  précoces  ou  tardives,  discrètes  ou  diffuses, 
graves  ou  bénignes.  «  On  voit,  disent  Pitres  et  Vaillahd,  des 
polynévrites  éclater  à  la  suite  de  troubles  gastro-intestinaux, 
d’embarras  gastrique  fébrile,  d’entérite,  d’occlusion  intestinale 
lente  de  crises  d’appendicite.  Elles  se  rapprochent  par  leur 
caractère  clinique  des  polynévrites  infectieuses  et  paraissent 
dues  à  des  infections  provoquées  non  seulement  par  le  coli¬ 
bacille,  mais  aussi  par  l’un  ou  l’autre  des  microbes  qui  sont  les 
hôtes  habituels  ou  accidentels  de  l’appareil  digestif  «.On  con¬ 
çoit  combien,  dans  ces  conditions,  un  diagnostic  différentiel 

avec  le  béribéri  vrai  est  délicat.  ,  ,  .  , 

C’est  pour  cette  raison  que  j’avais  suggère  a  la  Commission  du 
béribéri  en  Indochine  de  proposer  au  Congres  de  Tokio 
(octobre  1926)  la  mise  à  l’étude,  pour  les  Contes  futurs  de  la 
Société  d’Extrême-Orient  de  Médecine  Tropicale,  du  diagnostic 
différentiel  des  polynévrites.  , 

Une  réaction  de  déviation  du  complément  par  le  sérum  des 
béribériques  en  présence  de  B.  asthenogenes  P^'s  comme  anti- 
trène  semblait  devoir  constituer  un  élément  de  difféienciation 
utile  entre  les  diverses  formes  de  polynévrites  cliniquement  rat¬ 
tachées  au  béribéri. 


Lorsqu’on  se  propose  de  réaliser  une  réaction  de  déviation  du 
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complément  dans  le  béribéri,  des  difficultés  multiples  d'inter¬ 
prétation  se  présentent. 

Le  béribéri  revêt  plusieurs  formes  cliniques.  Dans  le  type 
suraigu  qui  emporte  le  malade  en  quelques  jours,  la  mort  peut 
survenir  avant  que  les  anticorps  spécifiques  n’apparaissent. 
Dans  les  formes  chroniques  de  longue  durée,  les  paralysies  et 
fes  atrophies  musculaires  persistent  plusieurs  mois  (séquelles 
durables  d’un  étal  infectieux  antérieur  qui  a  pris  fin  depuis  un 
temps  variable),  les  anticorps,  s’ils  ont  apparu  dans  une  phase 
inconnue  du  processus  pathologique,  peuvent  n’être  plus  déce¬ 
lables  au  moment  où  l’examen  sérologique  est  pratiqué.  Lorsque 
ces  mêmes  malades  chroniques  sont  atteints  d’une  rechute  à 
forme  suraiguë  mortelle  en  quelques  jours,  le  fléchissement  de 
tous  les  facteurs  défensifs  de  l’organisme  peut  rendre  négatif  le 
résultat  de  la  réaction  qui  pouvait  être  positif  avant  la  rechute. 

Les  observations  antérieures  ont  montré  que  B.  asthenogenes 
donne  naissance  à  des  troubles  gastro-intestinaux  fébriles,  sui¬ 
vis  de  polynévrites.  On  peut  craindre  que,  dans  un  pays  où  ce 
germe  est  saprophyte  du  tube  digestif  de  l’homme,  il  ne  pro¬ 
voque,  chez  des  sujets  en  apparence  sains  des  réactions  sériques 
de  nature  à  interdire  toute  conclusion  nette  dans  le  sens  du 
béribéri. 

Il  s’agit  donc,  non  pas  de  fixer  un  procédé  de  diagno.stic  de 
laboratoire  par  une  réaction  de  fixation  du  complément,  mais  de 
rechercher  si  cette  réaction  permet  de  déceler,  dans  l’ensemble 
des  polynévrites  soumises  à  l’examen,  un  certain  nombre  d’entre 
elles  qui  puissent  être  rattachées  à  une  infection  par  B.  asthe¬ 
nogenes.  Il  s’agit  de  comparer  le  nombre  de  réactions  positives 
dans  un  groupe  de  malades  suspects  de  béribéri  et  dans  un 
second  groupe  de  sujets  sains  ou  atteints  de  maladies  diverses. 
Cette  comparaison  peut  servir  de  point  de  départ  à  une  étude 
clinique  qui  pourra  permettre  de  dissocier  les  polynévrites 
répondant  à  une  réaction  positive,  des  polynévrites  dues  à  une 
cause  inconnue  et  confondues  avec  les  premières. 

Il  convient  ensuite  de  pratiquer  cette  réaction  :  lodans  les  cas 
de  béribéri  sporadiques  hospitaliers;  2“  dans  les  cas  de  béribéri 
frappant  en  même  temps  un  grand  nombre  d’individus  dans  une 
même  collectivité. 

On  peut  arriver  ainsi  à  préciser  quelle  est  l’importance  du 
nombre  des  malades  dont  le  sérum  donne  une  réaction  de 
déviation  positive,  en  présence  de  B.  asthenogenes  pris  comme 
antigène,  dans  l’ensemble  des  formes  cliniques  du  béribéri. 
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Technique  de  la  réaction.  —  La  réaction  a  été  réalisée  par 
la  méthode  des  doses  croissantes  d’alexine  de  A.  Calmette  et 
Massol. 

a)  Antigène.  —  On  prend  5o  cm”  d’une  culture  anaérobie  de 
B.  asthenogenes  en  milieu  viande-lait,  après  lo  h.  d’étuve, 
moment  où  la  toxine  sécrétée  a  son  pouvoir  maximum,  on  filtre 
sur  papier'  centrifuge  le  filtrai,  puis  le  culot  de  centrifugation 
constitué  par  les  microbes  est  lavé  dans  l’eau  physiologique.  Il 
est  dilué  dans  5cm”  d’eau  physiologique  à  90/00.  — La  dilution 
est  chauffée  5  m.  à  l'ébullition  et  conservée  à  la  glacière  quel¬ 
ques  jours.  —  On  titre  l'antigène  —  la  dose  convenable  est 
généralement  de  i/io  cm” —  d’une  dilution  variant  du  cinquième 
au  huitième  de  la  dilution  primitive. 

h)  Sérum  suspect.  —  La  dose  de  sérum  chauffé  à  55“  est  de 
5/10  cm”. 

c)  Alexine.  —  Le  titrage  de  l’activité  alexique  du  sérum  de 
cobaye  est  pratiqué  tous  les  jours.  —  On  met  dans  la  série  des 
tubes,  des  doses  croissantes  d’alexine. 

d)  Couple  hémolytique.  —  Sérum  titré  de  lapin  anti-mouton. 

Dilution  à  5  0/0  de  globules  de  moutpn  lavés,  i  cm”  par 

tube.  On  emploie  6  tubes  pour  chacun  des  3  groupes,  tubes  de 
diagnostic,  tubes  témoins  du  sérum  et  de  l’antigène. 


Résultats.  —  1“  Béribéri  sporadique  observé  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

Au  cours  d’une  première  série  d’examens  i3i  sérums  d’asia¬ 
tiques  ont  été  soumis  à  la  réaction.  Sur  69  sujets  entrant  dans 
les  hôpitaux  avec  le  diagnostic  de  béribéri,  5o  ont  donné  un 
résultat  positif,  soit  72,460/0,  et  19  une  réaction  négative  soit 

27,54  0/0. 

MM.  Pons  et  Advier  ont,  dans  une  statistique  d’ensemble, 
porté  cette  première  série  à  44o  sérums  dont  128  sérums  de 
malades  entrés  dans  les  hôpitaux  avec  le  diagnostic  de  béribéri 
et  3i2  témoins,  malades  en  toutes  catégories  ou  sujets  sains.  Sur 
128  sérums  de  sujets  suspects  de  béribéri,  90  ont  donné  une 
réaction  positive,  soit  70,32  0/0.  Sur  les  3i2  sérums  de  sujets 
témoins,  32  ont  donné  une  réaction  positive  soit  10, 25  0/0  et  280 
une  réaction  négative  soit  89,76  0/0. 

Il  convient  de  remarquer  que  pour  les  128  polynévritiques 
suspects,  les  malades  étaient  arrivés  à  un  stade  ne  permettant 
aucune  certitude  sur  la  nature  et  l’évolution  de  la  maladie. 

3i2  témoins  ont  été  pris  parmi  les  malades  les  plus  misérables 


Séance  du  7  Juillet  1926 


581 


de  la  population  et  par  suite  exposés  à  des  infections  anté¬ 
rieures  par  B.  asthenogenes.  ^ 

2®  Béribéri  frappant,  en  même  temps,  un  grand  nombre  d’in¬ 
dividus  dans  une  même  collectivité.' 

Sur  une  plantation,  où  le  paludisme  sévit  d’une  façon  sévère, 
un  lot  de  coolies,  placé  dans  des  conditions  particulièrement 
désavantageuses,  manifeste  un  syndrome  de  néphrite  chlorurhé- 
mique  imprécis  au  début,  mais  qui  évolue  vers  un  syndrome 
nerveux  nettement  béribérique. 

La  réaction,  pratiquée  par  MM.  Pons  et  Borel,  à  la  période 
des  œdèmes,  avant  l’apparition  des  paralysies,  donne  les  résul¬ 
tats  suivants  ; 


9  réactions  positives  ....  30,5  0/0 

5  réactions  faibles .  21,7  « 

11  réactions  négatives  ....  47,8  » 


25  cas. 

Au  jour  le  jour  les  paralysies  apparaissent  et  les  résultats  de 
la  réaction  se  modifient  ainsi  qu’il  suit  : 

17  réactions  positives  ....  77,2  0/0 

2  réactions  faibles .  9  » 

3  réactions  négatives  ....  13,8  » 

22  cas 

Dans  un  cas,  la  réaction  positive  devient  négative  au  moment 
de  la  crise  cardio-pulmonaire  entraînani  la  mort.  Le  même  fait 
avait  été  constaté  dans  les  cas  de  béribéri  sporadiques. 

Conclusions.  —  Dans  la  réaction  de  déviation  du  complément 
dont  on  vient  de  lire  la  lectinique  et  les  résultats,  l’antigène  est 
représenté  par  B.  asthenogenes.  C’est  ce  germe  qui  a  permis 
d’établir  toute  l’évolution  d’une  maladie  toxi-i nfectieuse  expé¬ 
rimentale  chez  le  porcelet  et  de  montrer  que  le  chimisme  stoma¬ 
cal,  les  lésions  histologiques,  les  formes  cliniques  et  l’évolution 
sont  les  mêmes  dans  cette  maladie  expérimentale  et  dans  le 
béribéri  humain. 

Les  causes  d’erreurs  dans  l’interprétation  des  résultats  de  la 
réaction  sont  de  deux  ordres  principaux  :  r°  les  malades,  éti¬ 
quetés  béribériques,  réunissent  tous  les  formes  de  polynévrites 
de  causes  diverses;  2“  les  sujêts  en  apparence  sains  peuvent 
avoir  subi  les  atteintes  de  B.  asthenogenes  sous  des  formes  béni¬ 
gnes  sans  avoir  atteint  le  stade  des  paralysies. 

La  réaction  a  été  pratiquée  :  i®  dans  la  forme  sporadique 
observée  dans  les  hôpitaux;  2®  dans  la  forme  épidémique 
observée  dans  une  collectivité  frappée  en  bloc  par  une  affection 
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d’allure  béribérique.  Dans  ce  dernier  cas  on  a  pu  voir  la  réac¬ 
tion  devenir  positive  au  fur  et  à  mesure  de  l’évolution  clinique. 

Dans  les  deux  cas,  la  proportion  des  résultats  positifs  a  été  de 
68  à  77  o/o  des  malades  suspects  observés.  Cdiez  les  sujets  en 
apparence  sains  et  indemnes  de  béribéri,  la  proportion  a  été  de 
3  à  10,25  o/o. 

En  présence  dé  la  confusion  qui  règne  dans  le  diagnostic  des 
polynévrites  de  cause  inconnue  qui  sont  considérées  en  Cocbin- 
chine  comme  des  manifestations  du  béribéri,  la  réaction  de 
déviation  du  complément  jiratiquée  avec  B.  mthenog enes 
antigène  peut  donc  être  utilisée  comme  un  moyen  de  discrimi¬ 
nation  des  formes  diverses  observées.  Les  résultats  s’ajoutent 
aux  faits  nombreux  réunis  au  cours  de  l’étude  de  ce  germe  qui 
permettent  d  envisager  l’existence  d’une  toxi-infeclion  comme 
cause  déterminante  du  béribéri.  Cette  cause  déterminante  est 
sous  la  dépendance  d’un  ensemble  de  causes  occasionnelles 
diverses  qui  favorisent  son  action  et  la  réalisation  des  diverses 
formes  cliniques  de  la  maladie. 

Institut  Pasteur  de  Saigon, 


Sur  la  question  des  leucocytes  des  chameaux. 

Pqr  W.  L.  Yakimoff  et  Mlle  E.  F.  Rastegaïeff. 

En  octobre  192/j  nous  avons  recueilli  en  Grimée  des  frottis  du 
sang  de  89  chameaux.  Nous  intéressant  à  la  formule  leucocytaire 
et  à  la  formule  d’ÂRNETii,  nous  avons  examiné  ces  frottis  ;  il  faut 
diviser  les  résultats  obtenus  en  3  groupes  ;  le  premier  groupe 
comprend  la  plus  grande  quantité  des  animaux  (3o)  ;  le  second, 
6  et  le  troisième,  3.  Probablement,  ces  animaux  ne  présentaient- 
ils  aucun  helminthe,  car  il  n’y  avait  pas  d’éosinophiles  dans  le 
sang. 

/"  groupe. 

Dans  ce  groupe  sont  inclus  des  mâles  et  des  femelles,  jeunes 
(âgés  d’un  an)  et  vieux  (jusqu’à  21  ans). 


:  Lymphocytes  =  minim.  21  0/0,  maxim. 
O  ’  grands  mononucléaires  =  min.  0,  max. 

0/0,  moyen.  0,4  0/0  ;  formes  de  transition  ~  min.  0  max  4  3  0/0 
0/0;  polynucléaires  =  min.  01,3  0/0,  max.  78,0  O/o'  moyen  ’ 
69,2  o/O  ;  éosinophiles  =  0  ;  mastzellen  =  0.  'J 
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Formule  d Armlh  :  avec  I  noyau  =  min.  1,5  0/0,  max.  20  0/0,  moyen. 
7.0  0/0;  Il  n  =  min.  13,5  0/0,  max.  37,5  0/0,  moyen.  42,5  0/0  ;  IIl  n. 
17  0/0,  max  54  0/0,  moyen.  38  0/0  ;  IV  n.  =  min.  2  0/0,  max.  31  0/0, 
moyen  11,7  0/0;  V  n  =  min.  0,  max.  4,3  0/0,  moyen.  0,8  0/0.  L’index 
d’.Vrneth  =;  min.  134,3,  max.  312,  moyen,  251,9. 


IF  groupe. 


Mêmes  conditions. 

Formule  leucocytaire  :  lymphocytes  =  min.  10,6  0/0,  m 
moyen.  16,6  0/0  ;  grands  mononucléaires  =  mm.  0,  max. 
0  23  •  formes  de  transition  =  min.  0,  max.  2,3,  moyen.  1  . 
cléaires  =  min.  78,6  0/0,  max.  89,3  0/0,  moyen.  82,1  0/0  ; 
et  mastzellen  =0. 

■  Formule  dArneth  :  avec  1  noyau  =  mm.  4  0/0,  max. 
6,6  0/0;  II  n.  =min.  29  0/0,  max.  51,5  0/0,  moyen.  41  0/0 
.34,5  0/0,  max.  45  0/0,  moyen.  =  40,3  0/0;  IV  n.  =  min. 
18,3  0/0,  moyen.  11,3  0/0  ;  V.  n.  =  min.  0,  max.  1,5 
0,6  0/0.  L’index  d’Arneth  =  min.  238,  max.  268,5,  moyen. 

IIF  groupe. 


IX.  19,6  0/0, 

,  1,3,  moyen. 
0/0  ;  polynu- 
éosinophiles 

0/0,  moyen. 
III  n.  =min. 
6  0/0,  max. 
0/0,  moyen. 
256,6. 


Mêmes  conditions. 

Formule  leucocytaire  ;  lymphocytes  =  min.  38,3  0/0,  max.  57,3  0/0, 
moyen.  44,7  0/0  ;  grands  mononucléaires^  min.  0.  max.  0,66  0/0,  moyen. 
0  2  0/0  ■  formes  de  transition  =  min.  0.  max.  1  0/0,  moyen.  0,5  0/0; 
polynuclraires  =min.  41,6  0/0,  max.  61,3  0/0,  moyen.  34,6  0/0  ;  éosino¬ 
philes  et  mastzellen  =  0.  „  „ 

Formule  dArrtetli  :  avec  I  noyau  =  min.  3,5  0/0,  max.  7,5  0/0,  moyen. 
6  7  0/0  ;  [[  n.  =  min.  36,3  0/0,  max.  50,5  0/0,  moyen.  44„7  0/0;  III  n.— 
min  33  0/0,  max.  46  0/0,  moyen.  38,2  0/0  ;  IV  n.  =  min.  7  0/0,  max. 
110/0,  moyen.  9,1  0/0  ;  V  n.  =  min.  0,  max.  2,5  0/0,  moyen  1,3  0/0. 
L’index  d’Arneth  =  min.  242,5,  max.  247,  moyen.  247,6. 


En  terminant,  nous  ne  saurions  dire  pourquoi  il  existe  une 
différence  dans  les  pourcentages  des  leucocytes  parmi  ces  trois 
groupes  d’animaux. 

Service  de  'Protozoologie  de  l’Institut 
bactériologigue  vétérinaire  de  Rétrograde. 
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Sur  la  question  de  l’isotonie  des  solutions  des 

remèdes  chimiothérapeutiques. 

Par  W,  L.  Yakimoff  el  A.  J.  Metelkine. 


I 

L'arrhénal. 

On  sait  que  nous  ne  connaissons  pas  les  solutions  isotoniques 
de  beaucoup  des  médicaments  intraveineux  employés  actuelle¬ 
ment,  surtout  en  chimiothérapie.  Nous  ne  savons  pas  également 
comment  les  solutions  habituellement  employées  agissent  sur 
le  sang  et  surtout  sur  les  érythrocytes.  Par  exemple,  certains 
médeciiijs  emploient  du  quinquina  en  solution  faible  (i /2-1  0/0). 
D’autres  en  solutions  plus  concentrées  (5-io  et  filus);  les  uns 
emploient,  comme  solvant,  l’eau,  les  autres  des  solutions  de  sels 
divers.  Sans  doute  le^s  échecs  et  les  complications  pendant  le 
traitement  dépendent-ils  de  cet  emploi  empirique  des  médica¬ 
ments.  Cet  empirisme  est  plus  grand  en  médecine  vétérinaire, 
où  le  sang  des  animaux  divers  est  différent  :  ces  solutions  agis¬ 
sent  sur  les  érythrocytes  d’un  animal,  différemment  que  chez  un 
autre. 

Nous  avons  fait  l’étude  de  l’isotonie  des  remèdes  chimiothé¬ 
rapeutiques  et  nous  donnons  ici  la  description  de  l’étude  de 
l’arrhénal. 

L’arrhénal  est  le  méthylarsinate  de  sodium  [CH3AS  = 
0(0. Na)®  -)-  6H2O].  La  poudre  blanche  très  facilement  dissoute 
dans  l’eau,  plus  difficilement  dans  l’alcool,  sans  goût  et  sans 
odeur,  est  de  réaction  alcaline  faible. 

Les  auteurs  (Gautier,  Letulle,  Billet,  etc.)  le  conseillent  pour 
le  traitement  du  paludisme;  Piot-Bey,  igiA,  est  le  premier  qui 
traita  avec  lui  la  piroplasmose  en  Egypte  ;  Yakimoff  et  ses  colla¬ 
borateurs,  en  1925,  l’ont  utilisé  contre  la  babesiellose  dans  le 
nord-ouest  de  la  Russie. 

Nous  avons  éprouvé  l’action  de  l’arrhénal  sur  la  résistance  des 
érythrocytes  de  bovidés  (28)  et  de  chevaux  (8)  normaux.  Nous 
avons  suivi  la  méthode  de  Hamburger. 

Il  résulte  de  nos  expériences  que  l’arrhénal  a  une  action 
hémolytique  sur  les  érythrocytes  normaux  des  bovidés,  en  solu¬ 
tions  faibles  de  3-3,5  0/0.  En  solution  dans  du  chlorure  de 
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sodium  (0,5  0/0)  l’arrhénal  a  une  action  hémolytique  plus  faible 
de  0,5  0/0.  La  différence  certaine  de  la  résistance  des  érythro¬ 
cytes  dépend  des  sujets,  mais  pas  du  sexe  ;  les  castrés,  comme 
les  non-castrés,  ont  la  même  résistance. 

Les  érythrocytes  normaux  des  chevaux  sont  plus  sensibles  vis- 
à-vis  de  l’arrhénal  (v.  le  tableau).  L’arrhénal  même  a  une  action 
hémolytique  très  nette  vis-à-vis  des  érythrocytes  des  chevaux. 


Service  de  Protozoologie  de  V Institut  bactériologique 
vétérinaire  à  Pétrograde  (Chef  du  service 
le  Prof.  W.  L.  Yâkimoff). 
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Mémoires 


Blastomycose  de  l’avant-bras 

chez  une  femme  indigène  d’Alger, 

Pur  J.  Movtpellieh  et  A.  Gatanei. 

La  littérature  médicale  est  assez  pauvre  en  observations  de 
mycoses  recueillies  dans  le  Nord  de  l’Afrique,  en  dehors,  bien 
entendu  des  leig'nes.  En  Algérie,  notamment,  on  n'a  signalé  que 
quelques  mycétomes  :  une  douzaine  de  cas  d’actinomycose  cer¬ 
vico-faciale  et  7  cas  de  «  Pied  de  Madura  »;  une  sporotrichose 
(Goinard  et  Lombard)  (i)  et  un  cas  de  lésions  cutanées  dues  à 
Enantiotharnmus  hruiüti,  Pinoy,  1911.  Celte  pénurie  de  docu¬ 
ments  peut  surprendre  lorsque  l’on  considère  le.genre  de  vie  de 
l’Indigène  exposé  à  toutes  les  contaminations. 

L’examen  attentif  de  quelques  malades  nous  a  permis,  ces 
temps  derniers,  d’identifier  plusieurs  affections  dues  à  des  Cham¬ 
pignons.  Nous  relatons,  pour  le  moment,  l’observation  d’un  cas 
de  blastomycose  de  l’avant-bras  chez  une  femme  indigène. 


1.  —  Description  de  la  lésion 

a)  Observation  clinique.  —  Halima  ..,  femme  indigène,  âgée  de  .30  ans 
environ,  dont  le  plus  clair  des  occupations  consiste  à  fouiller  les  pou¬ 
belles  d'Alger.  La  malade  se  montre  à  nous,  en  novembre  1925,  pour  une 
lésion  qui  débute  à  peine.  Elle  présente  une  sorte  de  placard  de  6  à  8  cm. 
de  diamètre,  occupant  le  tiers  moyen  de  la  face  postérieure  de  l’avant- 
bras  gauche.  La  surface  est  surélevée,  fomenteuse,  vermoulue  plus  que 
papillomateuse,  de  teinte  rouge  violacé  et  quelque  peu  croùtelleuse  ;  les 
contours  réguliers,  s’effacent  en  pente  rapide  sur  le  tissu  du  voisinage, 
sans  le  moindre  halo  d’aspect  pathologique.  La  pression,  peu  doulou¬ 
reuse,  fait  sourdre,  de  puits  informes  et  cachés,  des  sortes  de  perles  de 
pus  épais;  crémeux,  blanc  jauniftre.  Le  centre  du  placard  tend  nettement 
à  s’affaisser.  Les  ganglions  régionaux  paraissent  indemnes.  Malgré  le 
traitement  local  (précipité  jaune  de  Ilg  au  vingtième  et  général  (acétyl- 

(i)  Il  convient  toutefois  de  mentionner  la  phrase  suivante  que  nous  avons 
relevée  dans  la  thèse  inaugurale  de  P.  AMAT(Quelques* remarques  sur  la  patho¬ 
logie  de  rOued  Rhir.  Thèse  niéd.,  Paris,  i()2o,  p.  20)  :  «  Nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  deconstateret  decultiver  quelques  cas  de  sporotrichose  »  Il  est  regrettable 
que  l’auteur  n’ait  apporté,  à  ce  propos,  aucune  autre  précision. 
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arsan  et  propidon),  la  lésion  continue  à  évoluer  rapidement  en  revêtant 
les  mêmes  caractères  ;  elle  envahit,  en  janvier  1926,  la  plus  grande  partie 
de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras.  La  marche  excentrique  s’est 
aflirmee  ;  le  centre  du  placard,  allongé  suivant  l’axe  du  bras,  est  cicatri¬ 
ciel,  de  surface  encore  légèrement  irrégulière  et  rouge  foncé  ;  la  bordure 
active,  de  5  a  8  cm,  de  large  aux  extrémités,  plus  étroite  ailleurs,  est  tou¬ 
jours  surélevée,  pseudo-papillomateuse.  Le  tout  est  exclusivement  tégu- 
naentaire  et  n  adhère  pas  aux  plans  profonds.  J,es  ganglions  régionaux 
n  ont  pas  reagi  ;  1  état  général  ne  paraît  pas  influencé. 

b)  Elude  histologique  de  La  lésion.  —  L’examen  d’un  fragment  de  la 
zone  active  a  donné  les  résultats  suivants.  A  un  faible  grossissement  : 
état  papdlomateux  très  marqué  ;  nombreuses  digitations  de  l’épiderme 
en  doigt  de  gant,  plongeant  dans  le  tissu  dermique  où  elles  se  ramifient  ’ 
Le  derme  apparaît  très  infiltré.  A  un  fort  grossissement  :  les  strates 
cornées  sont  considérablement  épaissies  ;  elles  s'accumulent  en  certains 
rec*sus,  donnant  heu  à  des  globes  cornés,  parfois  envahis  par  des  poly¬ 
nucléaires.  L  hyperacanthose  a  effondré  en  quelques  points  h  basale 
simulant  de  ce  fait  certains  épithéliomas  épidermo'îdes  infiltrants  Le 
derme  montre  une  grosse  réaction  du  type  subaigu  et  chronique  :  gros 
inültrat  lympho-conjonctif  où  pullulent  les  plasmazellen  ;  foyers,  mal 
détachés,  de  cellules  épithélioïdes;  cellules  multinucléées  dont  quelques- 
unes  du  type  Langhans  :  quelques  régions  sont  infiltrées  de  polynucléaires 
neutrophiles  avec  de  grands  macrophages  dont  le  protoplasme  est  bourré 
de  polynucléaires  pycnotiques.  Vascularite,  surtout  interne,  sur  les  capil¬ 
laires  et  les  petits  vaisseaux,  avec  thrombose  fréquente.  L’examen  le  plus 
attentif  ne  permet  pas  de  mettre  en  évidence  d’éléments  parasitaires 
véritablement  différenciés.  ,  ,  . 

En  somme,  l’examen  histologique  montre  une  réaction  syphilo’îde  très 
nette,  avec  ébauche  très  incomplète  de  réaction  tuberculoïde  etcoccienne  ■ 

I  ensemble  rappelle  le  sporotrichome  diffus.  ’ 


Le  diagnostic  de  syphilis  et  de  tuberculose  verruqueuse  ou- 
papillomateuse  pouvait  être  écarté  d’emblée.  Restaient  seule¬ 
ment  la  possibilité  d’une  mycose  ou  d’une  lésion  «  myco’ide  »  à 
microbes  banaux,  entrant  dans  le  groupe  des  lésions  subaiguës 
et  chroniques,  tuberculoïdes  et  sporolrichoïdes,  sur  lesquelles 
Gougerot  a,  si  judicieusement  attiré  l’attention.  La  malade,  après 
avoir  reçu  sans  succès  une  série  d’injections  d’acétylarsan,  — 
dans  le  but  d’éliminer  cette  dernière  hypothèse,  —  fut  mise  au 
«  propidon  ».  Le  résultat,  malgré  les  réactions  violentes  qui.  sui¬ 
virent  chaque  injection,  fut  nul;  la  lésion  continua  à  s’étendre. 
L  étiologie  mycosique  nous  paraissant  très  probable,  la  mau¬ 
resque  fut  traitée  par  la  néo-riodine;  l’etfet  fut  surprenant  de 
rapidité  :  à  la  dixième  injection  intramusculaire,  les  lésions 
étaient  entièrement  cicatrisées. 
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Etude  du  Champignon 


Isolement.  -  A  quatre  reprises  différentes,  du  pus,  préle%'é  par 
expression  énergique  des  lésions,  fut  ensemencé  sur  plusieurs 
tubes  de  gélose  glucosée  de  Sabouraud.  Tous  ces  milieux  donnè¬ 
rent  constamment  la  même  culture  pure  abondante  d  un  parasite 
présentant  les  caractères  suivants  : 

4“  Morphologie  dans  les  cultures.  —  On  observe  trois  groupes  de  formes 
dans  les  cellules  :  .  ,  ,  ■ 

a)  Des  cellules  globuleuses,  ovales  le  plus  souvent,  à  membrane  mince 

ne  montrant  pas  de  double  contour  net,  dont  les  dimensions  varient  entre 
2  (1.5  et  8  U..  Ces  formes  levures  se  multiplient  par  bourgeonnement  ^on 
peut  rencontrer  des  cellules  portant  un  bourgeon  plus  ou  moins  développé 
et  des  chaînettes  et  des  petits  amas  constitués  par  un  nombre  variable  de 
formes  ovoïdes.  „  , 

b)  Des  éléments  allongés  de  2  à  3  (t  de  large  sur  9  à  16  (/.  de  long,  isolés 

ou  réunis  par  2  ou  3.  Ces  cellules  ont  également  une  membrane  mince, 
sans  double  contour  ;  elles  peuvent  porter  un  ou  plusieurs  bourgeons 
terminaux  et  latéraux.  „  ,  «  ,  ,  t- 

cl  Des  formes  filamenteuses  cloisonnées,  de  2  à  3  ir  de  large,  consti¬ 
tuées  par  un  nombre  variable  d’articles.  Elles  sont  tantôt  simples  ou 
ramifiées  et  portent  des  bourgeons  latéraux  et  terminaux,  ovoïdes  ou 
allongés,  tantôt  isolés  ou  en  chaînettes;  les  ramifications  plus  ou  moins 
longues,  peuvent  avoir  des  bourgeons,  tomme  les  filaments  principaux. 
On  observe  tous  les  stades  intermédiaires  entre  ces  trois  formes.  Des 
vieilles  cultures  en  milieux  liquides  montrent  des  filaments  très  irrégu- 
Mers  analogues  aux  formations  mycéliennes  de  certaines  levures  vraies. 

La  morphologie  du  champignon  dans  les  cultures  varie  sous  1  influence 
de  nombreux  facteurs,  principalement  suivant  la  composition  du  milieu 
et  râ°-e  de  la  culture.  Une  jeune  culture  sur  milieux  solide  est  constituée 
par  des  cellules  globuleuses,  tandis  qu’en  milieu  liquides  on  observe, 
au  bout  du  même  temps,  la  présence  de  formes  allongées  et  même  de 
quelques  éléments  filamenteux.  Dans  un  tube  de  Sabouraud  glucose,  on 
aura,  par  exemple,  dans  les  premiers  jours,  des  globules  ovoïdes  sur  la 
surface  de  la  gélose  et  des  formes  longues  ou  filamenteuses  dans  1  eau  de 
condensation.  .  , ,  ^  .„ 

Le  protoplasma  a  également  un  aspect  variable  ;  il  peut  être  uniforme, 
vacuolaire,  soit  contenir  dés  granulations  réfringentes  de  differentes 
D-rosseurs  Le  vieillissement  des  cultures  accentue  les  variations  morpho- 
fo-iques  •  sous  son  influence  les  formes  longues  et  filamenteuses  apparais¬ 
sent  ou  augmentent  de  nombre  et  deviennent  plus  irrégulières.  Dans  une 
culture  sur  milieu  de  Sabouraud  on  rencontre,  au  bout  de  quelques  jours, 
de  grosses  cellules  rondes,  de  8  à  10  [i.  de  diamètre,  plus  ou  moins  rem¬ 
plies  par  des  granulations,  et  entourées  par  une  membrane  assez  epa^^sse, 
à  double  contour.  D’une  façon  générale,  les  cellules  se  vacuolisent  dans 
les  vieilles  cultures.  Nous  avons  observé,  en  outre,  sur  quelques  tubes  de 
Sabouraud  glucosé,  ensemencés  avec  le  pus  d’un  abcès  expérimental  pro¬ 
duit  chez  le  lapin,  parmi  des  cellules  globuleuses  de  dimension  un  peu 
supérieure  à  la  moyenne,  un  développement  précoce  et  anormal  de  formes 
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2o  Caractères  culturaux.  -  Ce  champignon  se  développe  facilement 
sur  tous  les  milieux  de  culture.  Il  pousse  à  la  température  du  laboratoire 
mais  sa  croissance  est  beaucoup  plus  rapide  à  l’étuve  A  37».  ’ 

A.  Milieux  liquiüls  (à  37»),  —  Bouillon  ordinaire.  —  Il  y  a  forma¬ 
tion  d  un  dépôt  blanchâtre,  peu  abondant.  Le  milieu  reste  clair  Pas  de 
voile. 

Eau  peplonée  --  La  végétation  se  caractérise  également  par  la  produc¬ 
tion  d  un  dépôt  blanchâtre  et,  parfois,  par  la  formation  d’un  anneau  plus 
ou  moins  net.  Le  liquide  reste  clair.  En  eau  peptonée  sucrée,  la  culture  est 
pl^us  abondante;  dépôt  et  anneau  sont  plus  développes.  Nous  avons 
observé  la  présence  d’un  voile  plus  ou  moi.ns  continu  dans  les  tubes  d’eau 
peptonee  additionnée  de  glucose,  saccharose  et  dextrine. 

Eau  de  pomme  de  terre.  -  11  y  a  production  d’un  dépôt  abondant 

Lait.  —  Le  champignon  se  développe  dans  ce  milieu. 

B.  Milieux  soi  ides  —  Gélose  ordinaire  (à  37»).  —  Colonies  blanches, 
cremeuses,  a  surface  brillante. 

Sabouraud glucosé  (à  37").  —  La  culture  revêt  le  même  aspect  mais  le 
développement  est  beaucoup  plus  abondant. 


i  37").  —  La  culture  a  les  mêmes  caractères 


Sabouraud  non  sucré  ( 
mais  reste  plus  grêle. 

Pomme  de  terre  {h  37p).  -  Sur  pomme  de  terre  simple  la  culture  est 
terret^cIriS  ’  ®  crémeuse  sur  pomme  de 

(frotte  (à  37").  —  Culture  blanche  et  crémeuse. 

Gélatine  (à  P")-  —  En  piqûre  ;  amas  de  colonies  au  point  de  pénétra¬ 
tion  de  la  piqûre  ;  la  culture  est.blanc  grisâtre,  non  crémLse  léo-èrement 
mamelonnée  surtout  sur  les  bords.  Arborisation  le  long  de  a"  pTqû  e 
Pas  de  liquéfaction,  même  au  bout  de  trois  mois.  piqure. 

3  Résistance  à  la  chaleur.  —  L’émulsion  dans  l’eau  physiologioue  de 
cultures  sur  Saboueaud  glucosé  âgées  de  24  h.  à  un  mois,  chaulféel  pen! 
dant  30  minutes  a  60  contient  encore  des  cellules  vivantes.  Tous  les^élé- 
ments  sont  tues  lorsque  le  cbaulfage  dure  1  h 

pat  Hquéfléer'  gélatine  :  la  gélatine  n’est 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Action  sur  le  sérum  coagulé  :  il  ny  a  pas  de  liquéfaction.;  le  dévelop¬ 
pement  du  champignon  ne  s’accompagne  pas  non  plus  d  un  noircissement 

'^\'ctiôn”  sur  le  lait  tournesolé  :  le  milieu,  non  modifié  au  début  est 
franchement  alcalinisé  au  bout  d’une  dizaine  de  jours  ;  le  lait  n  est  pas 

*^°A”ction  sur  les  hydrates  de  carbone  :  glucose,  lévulose,  saccharose, 
dexlrine,  attaqués,  sans  production  de  galactose  attaque Jegere  et 

très  tardive  ;  maltose,  rien  ou  attaque  très  tardive  et  très  légère  ,  arabt- 
nose  et  xylose,  légèrement  attaqués,  sans  production  de  gaz;  lactose, 

raffiiiose,'niannite,  inulùie,  dulcite,  noa  atta.qués.  v,  j 

5»  Recherche  des  formes  de  fructification.  —  La  culture  sur  bloc  de 
plâtre  et  sur  gélose  de  GoitoDKowA  n’a  pas  donné  lieu  a  la  formation 
d’asques. 


Identification.  —  Le  Champignon  appartient  au  groupe  des 
Blastosporés  de  la  classification  de  P.  Vuillemin.  Sa  morpho- 
lo°^ie  l’apparente  aux  Cruptococciis.  Malgré  la  comparaison  minu¬ 
tieuse  que  nous  avons  faite  avec  les  descriptions  publiées,  l’en¬ 
semble  de  ses  caractères  microscopiques  et  de  ses  réactions 
biochimiques  doivent  le  faire  considérer  comme  une  espèce  nou¬ 
velle.  Bien  que  la  forme  levure  soit  la  forme  culturale  habituelle 
et  prédominante,  la  présence  d’éléments  allongés  et  l’apparition 
de  quelques  filaments  dans  certaines  conditions  représentent  des 
stades  de  transition  entre  les  Champignons  du  genre  Crypto- 
cocciis  et  ceux  du  genre  Monilia.  A  défaut  de  cadre  classique, 
nous  le  rangeons  provisoirement  parmi  les  premiers. 


111.  —  Recherches  expérimentales 

1"  Inoculations  aux  animaux.  -  a)  L’inoculation  intraveineuse  ou 
intrapéritonéale  d'une  grande  quantité  de  culture,  jeune  ou  âgée,  est 

'"""rC.cuïïi’oI.'i”  uwnée  d’„„e  de  l.i,  3  jouee  e« 

inolfensive  pour  le  lapin;  elle  a  provoqué  chez  un  cobaye  une  légère 

de  M  d  «  jo.™  produit 
une  lésion  locale,  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  même  lorsque  la  de 

cullure  inoculée  est  faible.  11  y  a  forma  ion  d  une  nodosité  dont  le 
volume,  qui  est  variable,  peut  atteindre  celui  d  une  noix.  Llle  est  assez 
dure  au  début;  la  ponction  ne  ramène  alors  qu  un  peu  de  sérosité  jau¬ 
nâtre,  ou  légèrement  sanguinolente,  contenant  en  suspension  des  petits 
grumeaux  blanchâtres.  La  tumeur  se  ramollit  petit  petit  et  son  oootenu 
devient  franchement  purulent.  Dans  quelques  cas,  le  pus  s  ccoulc  a  cxté 
rieur  à  la  suite  de  l’ulcération  de  la  peau  qui  s  est  amincie  de  plus  en 
nlus  Le  pus  est  formé  par  de  nombreux  leucocytes  et  contient  des  formes 
levures  rondes  ou  ovoïdes,  exceptionnellement  en  voie  de  bourgeonne- 
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ment.  On  ne  retrouve  pas  les  formes  allongées  qui  pouvaient  exister  dans 
la  culture  inoculée.  Le  pus  cultive  facilement  sur  Sabouraud  glucosé.  La 
réaction  de  voisinage  est  très  légère  ;  la  peau  devient  à  peine  rosée  ;  les 
ganglions  de  la  région  s’hypertrophient  quelquefois  légèrement.  Nous 
n’avons  observé  ni  troubles  appréciables  de  l’état  général,  ni  réaction 
tbermique. 

Une  culture  de  .3  jours  du  pus  provenant  d’un  abcès  sous-cutané  n’a 
pas  été  plus  virulente  que  là  soucbe  conservée  au  laboratoire  où  elle  a 
subi  de  nombreux  repiquages. 

L'insertion  sous  la  peau  d’un  lapin  de  deux  échardes,  stérilisées,  puis 
recouvertes  abondamment  d’un  culture  de  24  h  ,  n’a  provoqué  qu'une 
réaction  locale  très  légère  et  de  courte  durée.  Au  bout  de  deux  mois  les 
échardes  se  trouvaient  encore  sous  la  peau  et  étaient  parfaitement 
tolérées.  Par  contre,  l’insertion,  suivant  la  même  technique  d'échardes 
recouvertes  d’une  culture  âgée  de  34  jours  a  provoqué  un  abcès  sous- 
cutané  avec  rétroculture  positive. 

L’inoculation  du  pus  des  abcès  sous  la  peau  d’autres  lapins  n'a  pas  eu 
d’effet  :  5  lapins  ainsi  inoculés  avec  du  pus*  donnent  une  culture  par 
ensemencement  sur  Sabouraud  glucosé  n’ont  présenté  ni  lésions  locales, 
ni  troubles  généraux. 

L’inoculation  sous- cutanée  à  2  lapins  de  cultures  de  24  h.  et  de  37  jours, 
chauffées  à  60"  pendant  30  minutes,  a  été  suivie  du  développement  d’un 
abcès  dont  le  pus  a  cultivé.  La  lésion  a  évolué  pendant  20  jours  à  un 
mois.  Il  en  a  été  de  môme  à  la  suite  d’une  inoculation  à  un  lapin  et  à  un 
cobaye  d’une  culture  de  37  jours  chauffée  à  60“  pendant  une  heure,  mais 
la  rétroculture  a  été  négative,  les  cellules  ayant  été  tuées  par  le 
chauffage. 

2“  Recherche  du  pouvoir  agglutinant  du  sérum  des  animaux  inoculés.  — 
a)  Un  lapin  A  reçoit  quatre  inoculations  intraveineuses  d’une  émulsion  de 
culture  de  24  h.  sur  Sabouraud  glucose,  les  10,  19,  26  mars  et  2  avril 
1926.  Dix  jours  après  la  première  inoculation  la  recherche  du  pouvoir 
agglutinant  du  sérum  vis-à-vis  du  Cryptococcus  (émulsion  de  culture  sur 
Sabouraud  glucosé)  a  été  négative,  même  à  1/50;  le  lendemain  de  la 
troisième  inoculation  il  y  avait  agglutination  légère  à  ce  taux  ;  au  bout  de 
7  jours  l’agglutination  était  nette  à  1/100;  11  jours  après  la  quatrième 
inoculation  il  y  avait  agglutination  forte  à  1/50,  très  nette  à  1/100,  nette 
à  1/500;  6  jours  plus  tard  l’agglutination  était  forte  à  1/500  et  nette  à 
1/1.000.  Les  jeunes  cultures  sont  mieux  agglutinées  que  les  vieilles.  Le 
sérum  de  ce  lapin  n’a  jamais  agglutiné  Monilia  albicans  ;  la  sporo-agglu- 
tination  du  Rhinocladium  Reurmanni  a  été  négative.  Le  sérum  du  lapin 
normal  n’agglutine  pas  le  Cryptococcus  étudié. 

b)  Le  sérum  d’un  lapin  B  présentant  un  abcès  sous-cutané,  dû  à  ce 
champignon,  évoluant  depuis  21  jours,  n’avait  aucun  pouvoir  agglu¬ 
tinant. 


Par  une  série  d’inoculations  intraveineuses  de  cultures  du 
Cryptococcus  on  peut  donc  conférer  au  sérum  du  lapin  un  pou¬ 
voir  agglutinant  élevé  et  spécifique.  Par  contre,  la  lésion  expé¬ 
rimentale  locale  ne  provoque  pas  la  formation  d'agglutinines 
dans  le  sang  du  lapin. 

3“  Essais  de  vaccination  de  l’animal. 
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3“  Essais  de  vaccination  de  ü animal.  —  Le  lapin  A  de  l'expérience  pré¬ 
cédente  a  reçu  une  inoculation  sous-cutanée  d’une  culture  de  11  jours, 
3  jours  après  la  quatrième  inoculation  intraveineuse.  11  y  a  eu  formation 
d’un  abcès  qui  a  évolué  pendant  un  mois  et  dont  le  pus  a  donné  des  cul¬ 
tures  21  jours  après  le  début  de  la  lésion. 

Une  série  d’inoculations  intraveineuses  de  culture  vivante  ne 
protège  donc  pas  le  lapin  contre  les  effets  d’une  inoculation 
sous-cutanée.  De  plus,  un  animal  chez  lequel  évolue  un  abcès 
sous-cutané  peut  être  inoculé  avec  succès  comme  un  an'imal 
neuf. 


En  résumé,  l’étude  d’une  lésion  cutanée  de  l’avant  bras  chez 
une  femme  indigène  d’Alger  nous  a  permis  d’isoler  du  pus  un 
Cryptococcas  nouveau  :  Cr.  montpellieri CxTkTiEi,  1926.  Les  carac¬ 
tères  cliniques  et  évolutifs  de  la  lésion,  le  succès  du  traitement 
par  l’iode,  la  constance  des  cultures  obtenues  avec  le  pus  et  les 
résultats  de  l'examen  anatomo-pathologique  nous  autorisent, 
pensons-nous,  à  admettre  qu’il  s’agit  d’une  blastomycose,  bien 
que  le  Champignon  n’ait  pas  été  vu  à  l’examen  microscopique 
direct  du  pus,  comme  il  arrive  assez  fréquemment  dans  ce  genre 
de  lésions  (i).  Le  Cryptococcas  isolé  s’est  montré  pathogène  pour 
le  lapin  en  inoculation  sous-cutanée. 

Laboratoire  d’ Anatomie  pathologique  de  la  Faculté 
de  Médecine  et  Institut  Pasteur  d'Algérie. 


Epidémie  de  peste  bubonique  de  Diégo-Suarez  (juin-octo¬ 
bre  1924)  ;  dépistage  post  mortem  ;  sérothérapie  et  vacci¬ 
nation, 

Par  M.  ,1.  Raynal. 

Nous  voudrions  faire  connaître  quelques  faits  et  quelques 
réflexions  relatifs  à  la  petite  épidémie  de  peste  bubonique  qui  a 
sévi  en  192/1  à  Diégo-Suarez  et  dont  la  relation  paraîtra  sans 
doute  incessamment  dans  les  Annales  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  Coloniales.  Ils  ont  trait  à  trois  points  principaux  :  le  dia¬ 
gnostic  post-mortem  de  la  peste,  la  sérothérapie  antipesteuse, 
la  vaccination  antipesteuse. 

(i)  E.  Bhümpt,  Précis  de  Parasitologrie,  3e  édit.,  Paris,  1922,  p.  1100. 


Séance  du  ■y  Juillet  1926 
I.  —  Diagnostic  «  post-mortem  »  di 


393 


Le  diapostic  pos^-moHem  de  la  peste,  utile  nendant  Ip«  '  ■ 

ier;>iodr  d?iS!::ce:  dei’i":  p^v'e^ 

anormales,  trompeuses  et  nue  Marif,.,!  ’  ^  formes 

indigènes,  particulièrement  hostiles  aux  rnésureI^pTOphv7"T-^ 
ques,  croient  avoir  intérêt  à  dpmniPP  1  u  r  prophylacti- 

appel..  M, 

employer  dans  la  recheJche  drce^d^iajrosti?  sï^e 

périodes  épidémiques  au  conra  ripc  ^11  j  ^  cadavre,  les 
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"êTre'yir^fourntsT  c’esrai^'L!' 
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cote  de  Ü.égo-Su.rez  oi,  la  Icup/ralure^a  fe  L  er  â  «“ 
moyenne  (Girard  indinnc  lo  R  ^  ^  oo”  en 

Madagascar  (I,  page  6 1 6^)  '  de 

:SS;SaSH"E=ST=t 

menl,  pour  cullures  ou  inoculallus.  Mai,  ce  p  oc  dé  7  i 
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nous  empressons  3’a.llrs  d’ajouterTn’i  faut  dZ  c 
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8  fois  où  nou-s  avons  lepté  la  ponction  de  cet  organe,  concur- 
reininenl  aux  frottis  de  bubon,  de  foie  ou  de  suc  pulmonaire, 
elle  s’est  révélée  dans  les  cas  cliniques  nets  constamment  posi¬ 
tive  et  en  discordance  parfois  avec  les  résultats  des  autres  orga¬ 
nes  On  pourrait  donc  songer  aux  prélèvements,  de  la  rate  pour 
assurer  le  diagnostic  post-mortem  de  la  peste  mats 
tent  une  ouverture  large  de  l’hypocondre  gauche; 
très  arande  de  l’entourage  ou  des  indigènes,  la  possibilité  de 
dTssémhialLn  du  germe  en  font  une  mesure  d’exception  seule- 
Lnt  applicable  aux  amphithéâtres.  La  ponction  qu  on  en  pour- 

-ri:  nous  a.^s  r^Hs.  plusieu.  f.s^  «n^adavre 

néTaüve  ca^'eUe  Ixpol  â  des  causes  d’erreur  :  U  y  faut  la  cou-  , 
ditfon  d’être  faite  Lactement  dans  le  parenchyme  splenique 
qu-Test  hn^ossible  de  délimiter  et  très  difficile  d  atteindre  sur 

'’u'Zh.  P*5«  9^4)  .  Préconisé  «U  C^bodge  le^froui,  du 
foie  après  prélèvement  d’un  morceau  du  viscere  Ce  Procédé 
rencontre  les  mêmes  inconvénients  que  les  prélèvements  de 
rartout  en  étant  plus  rapide  et  plus  facile  ;  il  en  est  de  meme 
de  la  méthode  classique  de  Broquet  et  en  particulier  des  man 
pulations  d’un  ganglion  crural  prélevé  en  l’absence  d  adenite 

ZIZ  .1  (--U.  eu  douu.n.  I.  technique  de  I. 
portion  du  foie,  ont  signalé  son  importance  prophylactique 
dans  le  dépistage  de  la  peste  post-mortem  (V,  p  ooi),  et  der- 
fiièrUent  GiraL  indiquait  qu’en  présence  des  formes  septicé¬ 
miques  et  pulmonaires  qui  se  présentent  en  Ernyrne,  les  ponc- 
ZrL  foie  et  de  poumons  associées  sont  les  seu  s  moyens 
pratiques  qu’ont  à  leur  disposition  les  médecins  appelés  auprès 

‘‘'ïu“o:;rde'Vé;idlt’'d.  Diégo-auare.,  ng  .«aladu,  ou.  «é 
hospitalisés  alteiius  de  peste  ;  a4  buboniques  et  U  puluiouaires  , 
25  pesteux  ont  été  dépistés  post-mortem  :  i5  buboniques  et 
lô  Lptioémiques  ou  fubnouairea.  En  réalité,  pocl-morten, 
la  caduvrcs  ont  été  examinés,  mais  dans  les  17  cas  qui  n  ont 
nas  été  retenus,  non  seulement  les  épreuves  bactériologique» 
Sent  néga.i.;»,  mais  encore  les  anamnèses  permettaient 

'’r„rnr»“:2es  hast'’»::  les  examens  de  frottis,  et,  lors- 
nue  cela  a  été  possible  sur  les  anamnestiques  et  les  examens 
cliniques.  Les  examens  de  frottis  furent  faits  sur  place  e  ,  pour 
chaque  cas  des  lames  fixées  étaient  envoyées  pour  contrôle  a 
l’Institut  Pasteur  de  ïananarive  qui  a  confirmé  tous  les  résultats 
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notés  ici.  Nous  aurion.s  voulu  faire  figurer  aussi  des  manipula¬ 
tions  bactériologiques  plus  complètes,  mais  cultures  et  inocula¬ 
tions  noos  ont  été  impossibles. 

Nous  ne  mentionnons  que  les  cas  où  les  e.vamens  de  deux 
produits  pathologiques  différents  ont  été  faits  :  bubon  et  foie 
pour  les  formes  buboniques,  poumons  et  foie  pour  les  formes 
pulmonaires,  foie  et  rate,  et  dans  les  derniers  temps  foie  et 
poumons  pour  les  formes  septicémiques.  Cela  nous  permet  de 
valoriser  le  procédé  de  la  ponction  hépatique  dans  les  cas  confir¬ 
més  par  l’examen.de  la  rate,  du  bubon,  du  suc  pulmonaire  ou 
des  crachats.  Nous  laissons  donc  systématiquement  de  cùté  les 
cas  où  lefî  ponctions  hépatiques  faites  seules  se  sont  Jrouvées 
positives  dans  les  locas  septicéipiques  signalés  :  en  dehors  des 
anamnèses  cliniques  que  nous  possédions  nous  n’avons  pas  eu 
là  d’autre  moyen  de  contrôle  nous  permettant  d’être  plus  affir¬ 
matif;  signalons  qu’autant  que  nous  ayons  pu  en  juger  la  clini¬ 
que  a  toujours  cadré  avec  le  laboratoire.  Dans  beaucoup  de  cas, 
l’examen  des  bubons  ou  des  crachats  nous  ayant  confirmé  plei¬ 
nement  le  diagnostic  chea  nos  malqdes  à  un  moment  , où  nous 
ne  pensions  pas  à  analyser  la  valeur  de  la  ponction  du  foie, 
point  ne  fut  besoin  de  recourir  à  Ft-xamen  des  autres  organes 
pour  affirmer  la  peste;  ces  cas  nombreux  expliquent  les  chiffres 
relativement  faibles  que  nous  donnons. 

Quoi  qu’il  en  soit  : 

1“  Dix  formes  septicémiques  ont  été  signalées  au  cours  de 
l’épidémie. 

Dans  4  cas  où  la  ponction  du  foie  fut  associée  à  celle  de  la 
rate,  la  rate  s’est  montrée  4  fois  positive,  le  foie  3  fois. 

3°  Trente^neuf  formes  buboniques  ont  été  observées. 

Dans  12  cas  où  la  ponction  du  foie  et  la  ponction  du  bubon 
furent  associées,  le  bubon  s’est  montré  12  fois  positif,  le  foie 
Il  fois. 

3®  Cinq  formes  pulmonaires  ont  été  observées. 

Dans  3  cas  où  la  ponction  du  foie  a  été  associée  à  celle  des 
poumons,  les  poumons  ont  été  positifs  3  fois,  le  foie  i  fois. 

Dans  les  lo  formes  que  nous  avons  classé  septicémiques  figu¬ 
rent  en  outre  trois  cas  dans  lesquels  le  poumon  s’est  révélé  posi¬ 
tif  :  dans  un  cas,  foie,  rate  et  poumon  étaient  positifs,  dans  le 
deuxième,  foie  et  poumons  étaient  positifs,  dans  le  troisième 
tandis  que  le  foie  et  le  poumon  droit  étaient  négatifs,  la  rate  et 
le  poumon  gauche  étaient  positifs.  Dans  ces  trois  cas  la  mort  a 
été  très  rapide.  Nous  pourrions  être  tenté  de  les  considérer 
comme  des  formes  pulmonaires.  Si  cliniquement  il  est  facile  de 
classer  les  différentes  formes  de  la  peste,  il  faut  avouer  que 
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microscopiquement,  sur  le  sû  de  la  provenance  d’un  cadavre 
dépourvu  de  bubon,  il  est  difficile  d’être  affirmatif  :  les  formes 
septicémiques  sont  des  formes  suraiguës  dans  lesquelles  l’étape 
ganglionnaire  est  brûlée,  mais  dans  lesquelles  aussi,  en  raison 
de  la  bacillémie  classique,  le  bacille  peut  proliférer  à  l’état  plus 
ou  moins  pur  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Dans  les  formes 
pulmonaires  primitives  nous  devons  aussi  admettre  que  le  germe 
finit  par  se  généraliser  quelquefois- et  qu’on  puisse  le  retrouver 
quoique  plus  rarement  dans  les  autres  organes.  La  classifica¬ 
tion  classique  semble  donc  surtout  clinique  et  elle  est  quelquefois 
difficile  sur  les  cas  vus  post-mortem  et  dont  les  anamnèses  man¬ 
quent  de  se  prononcer  microscopiquement  ;  Girard  (I,  page  606) 
a  cependant  donné  un  moyen  qui  paraît  logique  :  le  plus  grand 
nombre  de  germes  dans  les  frottis  de  foie  ou  dans  les  frottis  de 
suc  pulmonaire  indiqueraient  une  forme  septique  ou  une  forme 
pulmonaire. 

Qu’allons-nous  retenir  de  ces  faits? 

i»  La  ponction  du  foie  n’est  pas  infaillible.  Contrôlée  12  fois 
elle  nous  a  donné  92  0/0  de  résultats  positifs  dans  les  formes 
buboniques;  contrôlée  4  fois  par  l’examen  de  la  rate  elle  a 
donné  76  0/0  de  résultats  dans  les  formes  septicémiques.  Les 
chiffres  sont  bien  faibles  pour  valoir  beaucoup  ;  nous  apportons 
tout  de  même  ces  pourcentages. 

2"  Dans  les  formes  buboniques  la  ponction  hépatique  doit 
être  associée  à  la  ponction  ganglionnaire.  Dans  trois  cas  que, 
pour  plus  de  clarté,  nous  n’avons  pas  mentionné  plus  haut,  le 
foie  était  positif  tandis  que  le  bubon  était  négatif  (mauvaise 
ponction  sans  doute)  ou  en  suppuration  :  les  ponctions  avaient 
eu  lieu  dans  les  six  premières  heures  qui  avaient  suivi  la  mort 
et  les  malades  étaient  cliniquement  atteints  de  peste  bubonique. 
Ces  résultats.légitimeraient  dans  la  pratique  la  ponction  hépato- 
ganglionnaire  systématique. 

3“  Quand  on  ne  trouve  pas  de  bubon  sur  un  cas  suspect 
post-mortem,  il  y  a  nécessité,  à  Madagascar  tout  au  moins,  et 
même  sur  la  côte  où  les  épidémies  affectent  une  évolution  net¬ 
tement  bubonique,  à  associer  à'  la  ponction  hépatique  la  ponc¬ 
tion  du  poumon  plus  pratique  que  celle  de  la  rate.  Le  poumon 
est  alors  très  souvent  positif  et  même  dans  un  cas  de  peste  éti¬ 
quetée  septicémique,  il  nous  a  donné  un  résultat  positif  alors 
que  le  foie  était  négatif. 

11  y  a  de  plus  indication  à  faire  une  ponction  des  deux  paren¬ 
chymes  pulmonaires  du  côté  droit  et  du  côté  gauche,  car  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  un  seul  poumon  peut  être  positif  à  l’exclu¬ 
sion  de  l’autre. 
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En  somme  nos  conclusions  se  ramènent  à  peu  de  choses  près 
à  celles  de  Girard  (I,  page  6i5).  La  facilité  de  faire  accepter  les 
ponctions  par  la  population,  le  peu  de  risques  qu’elles  compor¬ 
tent,  leur  rapidité  d  exécution,  à  condition  qu’elles  soient  faites 
dans  les  heures  qui  suivent  le  décès,  toutes  choses  sur  lesquelles 
leurs  auteurs  ont  insisté  (V,  p.  622  et  523)  nous  engagent  à 
recourir  à  la  ponction  du  foie.  En  raison  des  quelques  défail¬ 
lances  de  la  méthode,  la  meilleure  pratique  à  adopter,  quand  la 
notion  d’épidémie  existe,  paraît  être  la  suivante  ;  en  cas  de 
bubon,  ponction  hépato-ganglionnaire  ;  s’il  n’y  a  pas  de  bubon 
(que  des  anamnestiques  respiratoires  existent  ou  pas),  ponction 
hépato-pulmonaire  en  s’adressant  aux  deux  poumons. 

Il  est  évident  qu’en  face  des  mesures  qu’elle  comporte,  arrê¬ 
tant  la  vie  économique  du  milieu  dans  lequel  elle  se  déclare,  la 
peste  doit  faire  1  objet  d’un  diagnostic  de  quasi-certitude,  et  que 
lorsque  cela  est  possible  son  diagnostic,  au  début  ou  dans 
Lintervalle  des  épidémies,  doit  s’entourer  de  toutes  les  garan¬ 
ties.  Mais  encore  faut-il  que  les  ressources  locales  et  le  temps 
autorisent  les  médecins  occupés  par  ailleurs  de  mettre  en  train 
cultures  et  inoculations  :  ce  sont  là  techniques  auxquelles  il 
faut  se  consacrer  tout  entier.  S’il  n’exisle  ni  laboratoire  bien 
outillé,  ni  bactériologiste  à  demeure,  ni  animaux  d’expérience 
et  SI  l’on  ne  peut  compter  que  sur  soi-même,  on  doit  forcément 
se  limiter  à  un  examen  des  plus  courants  pour  éclairer  sa  reli¬ 
gion.  Et,  sans  citer  Diégo-Suarez  qui  est  à  i5  jours  ou  i  mois  du 
laboratoire  de  Tanaiiarive  suivant  les  courriers,  les  endroits  que 
nous  stigmatisons  ici  sont  légion  à  la  colonie.  Dans  de  pareils 
cas,  la  façon  de  procéder  indiquée  par  les  conclusions  de 
Girard  (i)  et  par  les  nôtres  semble  suffisante. 

II-  —  Sérothérapie  antipesteuse 

Dans  tous  les  cas  hospitalisés  (29  dont  24  formes  buboniques 
et  5  pulmonaires)  nous  avons  institué  un  traitement  à  peu  près 
identique.  ‘  ' 

Un  abcès  de  fixation  était  systématiquement  oratiqué  sur  le 
membre  correspondant  au  siège  du  bubon  et  aussi  près  que  pos¬ 
sible  de  la  racine  du  membre.  Il  nous  a  toujours  paru  qu’il 
n  avait  aucune  influence  sur  l’évolution  de  l’affection,  la  suppu¬ 
ration  étant  toujours  intervenue  comme  élément  de  bon  pro¬ 
nostic.  '  ^ 

Nous  pouvons  donc  dire,  qu’en  dehors  du  traitement  sympto¬ 
matique  concurremment  institué,  la  sérothérapie  antipesteuse 
a  été  la  seule  base  solide  de  notre  thérapeutique. 
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Dès  l’entréè,  chaque  malade  recevait  par  jour  120  à  ioo  cm^ 
de  sérum  antipesteux  de  l’Institut  Pasteur  dé  Paris,  le  plus  habi- 
tuelletiient  en  deux  doses  itittaveiueuses  de  Go  cm-’  matin  et  Soif, 
auxquelles  étaient  associées  deilx  doses  Sbüs-cütatlées  dè  4o  cm®. 
Ainsi  massive,  précoce  dans  bon  nombre  de  cas,  la  sérothérapie 
a  été  infidèle;  sans  parler  des  cas  pulmonaires  qui  ont  tous  été 
mortels,  il  faut  dire  aussi  quô  beaucoup  de  pesteux  n’ont  été 
hospitalisés  qu’à  partir  du  3^iour■  de  la  maladie  (i4  sut  24). 

Il  suffit  de  consulter  le  tableau  que  uoUs  donnons  plus  loin 
pour  voir  iiue  lés  cas  traités  dès  la  première  heure  n’ont  pas 
réagi.  Nous  devons  signaler  qué  l’épidémie,  si  elle  n’a  pas  été 
très  étendue  a  été  très  sévère  ;  en  dehors  des  cas  traités  à  l’hô¬ 
pital,  25  décès  sans  une  guérison  dés  cas  confirmés  ont  été 
enregistrés  à  l’extérieur. 

Nous  avons  à  dessein  séparé  nos  malades  en  deux  catégories  : 
les  noU-vaccinés  et  les  vaccinés,  car  les  uns  et  les  autres  n’ont 
pas  paru  réagir  de  la  même  façon. 

La  mortalité  déS  non-vaccinés  traités  par  le  sérum  a  été  forte  : 
76  0/0  ;  trois  cas  traités  dès  le  premier  jour  ont  succombé  ;  dans 
deux  cas  hospitalisés  avant  même  que  le  bubon  ait  été  perçU,  la 
mort  s’est  produite  le  cinquième  jour  chez  1  un,  le  septième  jour 
chez  l’autre;  le  sérum  n’a  fait  semble-t-il  que  prolonger  l’affec¬ 
tion  sévère  sans  pouvoir  arrêter  son  échéance  fatale.  La  guérison 
s’est  produite  chez  trois  malades  entrés  le  2%  le  3“  et  le  4’’  jour 
de  l’alfection;  nous  Croyons  devoir  écarter  des  guérisons  par  la 
sérothérapie  le  malade  hospitalisé  au  7“  jour  de  sa  maladie  avec 
Un  bubon  en  pleine  suppuration  ;  le  lendemain  la  chute  de  la 
température  indiquait  son  entrée  en  convalescence;  la  nature 
semble  avoir  fait  chez  lui.les  frais  de  la  guérison  ;  néanmoins  le 
sérum  a  pu  l’aider  dans  une  certaine  mesure. 

La  mortalité  des  vaccinés  a  été  aussi  forte.  Mais  il  faut  chez 
eux  tenir  compte  du  moment  de  la  maladie  par  rapport  à  celui 
de  la  vaccination.  Ils  ont  été  à  cet  effet  divisés  en  deux  groupes: 

i®  Ceilx  qui  sont  tombés  malades  du  i®*'  au  i3®  jour  après  la 
vaccination  (en  période  négative).  ^ 

2®  ceux  qui  sont  tombés  malades  après  le  4?*  jour  de  la  vacci¬ 
nation  (en  fin  d’immunisation). 

Les  premiers  ont  fait  une  affection  rapide,  parfois  foudroyante, 
à  allure'  septicémique  quoique  le  bubon  ait  été  toujours  plus  oü 
moins  apparent  avant  la  mort.  Nous  ne  pehsOUS  pas  que  cette 
gravité  soit  due  à  ce  qu’ils  incubaient  leur  peste  au  moment  de 
la  vaccination,  puisque  l’infeCtion  s’est  déclarée  chez  eux  9  à 
i3  jours  après  celle-ci;  mais  ils  étaient  tous  employés  aU  Bate- 
lage,  soumis  par  conséquent  à  une  contagion  massive  et  de 
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tous  les  iiislanls  dahs  les  magasins  du  port  où  la  mortalité  des 
rats  avait  été  grande. 

Dès  lors,  leur  organisme  déjà  affaibli  par  l’effort  que  lui 
demandait  la  vaccination  pour  se  défendre  n  a  pas  pu  réagir 
contre  la  sommation  des  inoculations  qu’ils  ont  dû  subir.  L  inef¬ 
ficacité  du  sérum  a  été  chez  eux  quasi-totale  ;  ils  ont  présenté 
100  0/0  de  mortalité. 

Le  deuxième  groupe  concerne  4  sujets  vaccinés  qui  sont  tombes 
malades  du  47“  au  56»  jour  après  la  vaccination.  Ils  appar- 
tehaierit  encore  au  Baielage,  foyer  de  beaucoup  le  plus  conta- 
nliné.  Chez  eux  la  mortalité  a  pu  être  réduite  de  moitié  pari  em¬ 
ploi  du  sérum  à  hautes  doses  et  la  vaccination  antérieure  a 
semblé  avûir  eU  pOür  effet  de  rendre  leur  pronostic  moirissévêre. 
Le  sérum  semble. avoir  donné  dans  ces  cas  le  meilleur  résultat. 

Il  est  trop  absolu  cependant  d’accorder  à  la  sérothérapie  un 
rôle  de  premier  plan.  Il  nous  semble  que,  mise  à  part  la  viru¬ 
lence  du  germe,  la  résistance  du  terrain  a  surtout  été  en  jeu  :  très 
faible  chez  les  vaccinés  en  période  négative,  cette  résistance  accu- 
sei'ait  une  progression  constante  en  considérant  après  eux  les 
rton-vaccinés  puis  les  vaccinés  en  fin  d’immUnisalion. 


Formes  buboniques  (E  .  entrés  ;  D  :  décédés;  G  ;  guéris) 
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En  somme,  la  sérothérapie  massive  et  dans  certains  cas  précoce 
n’a  pas  donné  les  résultats  qu’on  attendait  d’elle.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas  cette  thérapeutique  .s’est  heurtée  à  une^ intoxication 
profonde  et  rapide  qu’elle  n’a  pu  enrayer  :  en  particulier,  sur 
six  malades  pris  à  leur  premier  jour  de  maladie,  elle  a  été  chez 
cinq  inefficace.  Ce  n’est  pas  que  sa  faillite  ait  été  absolue  puisque 
dans  plusieurs  cas  la  guérison  a  pu  s'amorcer.  Mais  il  semble, 
d’après  les  résultats  hétérogènes  qu’on  trouve  signalés  de  divers 
côtés  dans  la  littérature,  que  son  efficacité  est  non  seulement 
fonction  du  terrain  mais  encore  du  milieu  épidémique  dans 
lequel  la  virulence  du  germe  et  peut  être  aussi  sa  nature  peuvent 
ne  pas  être  toujours  identique  :  ici  se  pose  la  question  de  la  plu¬ 
ralité  possible  du  bacille  de  Yersin  depuis  quelque  temps  soup¬ 
çonnée  sans  que  nos  moyens  actuels  d’investigation  nous  per¬ 
mettent  encore  une  différenciation. 

III.  —  Vaccination  antipesteuse. 

La  valeur  de  la  vaccination  en  masse  de  la  population  indigène 
plus  réceptive  est  établie  dans  beaucoup  de  foyers  de  peste.  II 
semble  qu’à  Madagascar,  tout  au  moinsdanslaprovince  deTana- 
narive  (VI,  p.  202)  et  à  Moramanga  (VII,  p.  469),  les  bons  etfets 
n’en  aient  pas  été  très  nets.  Le  sérum  ayant  eu  peu  d’efficacité  à 
Diégo-Suarez  il  eut  été  logique  que  la  vaccination  (vaccin  et 
sérum  provenant  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris)  ait  aussi  marqué 
quelque  hésitation.  Le  problème  est  plu  s  complexe  encore  puisque 
cette  dernière  a  affirmé  sa  valeur. 

Malheureusement  les  projets  de  vaccination  en  masse  se  sont 
heurtés  à  une  impo.ssibilité  matérielle  d’exécution  ;  les  stocks  de 
vaccin  n’étant  pas  suffisants  et  les  cessions  de  l’Institut  Pasteur 
de  Tananarive  étant  forcément  limitées  du  fait  de  l’existence 
d’épidémies  en  d’autres  points  de  la  colonie.  Force  nous  fut  donc 
de  faire  des  vaccinations  massives  mais  réduites  à  des  îlots 
d  individus  et  localisées  dès  le  début  aux  groupements  les  plus 
en  danger  ou  paraissant  constituer  le  foyer  primitif  d’infection. 

Le  vaccin  employé  fut  celui  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris.  Des 
essais  seulement  furent  effectués  sur  une  cinquantaine  d’indi¬ 
vidus  à  l’aide  d’un  vaccin  buccal  (Pestedo  de  Poulenc)  dont  les 
résultats  méritent  d’être  retenus  et  qui  a  fait  l’objet  d’une  précé¬ 
dente  communication  (VIII,  p.  235). 

Pour  la  posologie  du  vaccin  Pasteur,  et  c’est  ce  qui  explique 
la  courte  durée  de  nos  périodes  d’immunisation,  nous  n’avons 
pas  suivi  les  instructions  de  la  notice  annexée  à  chaque  boîte 
(3  injections  de  i,  2  pui.s4  cm');  ce  fut  pour  plusieurs  raisons  :  la 
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fnZdnt  f 7.  pour  un  seul 

mS/  •'  J  avait  à  obtenir  avant  tout  une 

rnltT-î  ^  Rapide  chez  le  maximum  d’habitants  à  la  fois,  la  diffi- 

récentes  I  expérience  acquise  par  les  publications 

ou  trois  m  à  peine  supérieure  de  deux 

ou  trois  mois  avec  les  trois  injections  à  celle  que  confère  une 

W  èTha"""  l  "T  P-  '54)  Nous  avons  fait 

6  cm  a  chaque  individu,  et,  tant  chez  les  Européens  que  chez 
les  indigènes,  nous  n’avons  pas  eu  d’accidents;  dans  quelques 

a  piqûre  étant  faite  dans  la  région  scapulaire  gauche  et  une 
légère  poussée  fébrile  le  soir  de  l’injection. 

Le  total  général  des  vaccinations  a  atteint  le  chiffre  de  4  83o 
Sur  2.419  vaccinations  qui  furent  faites  au  jour  le  jour  pendant 
le.  deux  prem.ers  moi.  il  eu,  aucun  ca.  de  pe.le'',  pa/co„,rë 

dÏu“  Ôin'!°il'''““',”'^'’  “1"'  <<>>””»« 

plus  loin),  il  y  eut  29  cas  et  26  décès. 

On  trouvera  dans  le  tableau  suivant  les  résultats  de  i  611 
sur  une  période  de  plusieurs  mois.  Sur  ces  i. 61 1  individus  vacci- 


Groupements 

Dates 

Cas 

Décès 

Batelàçfe 

590  vaccinés 

Sur  le  nombre  ir 

Avant  vaccination. 

Vaccination  les  2.1;  et  26  juin  .  '  ' 

Du  27  juin  au  9  juillet  .  . 

Du  9  juillet  au  la  août  '  ' 

Du  12  août  au  8  septembre. 
Kevaccination  le  8  septembre  . 

Après  revaccination  •  •  - 

ifime  des  non-vaccinés  :  une  quarantaine 

Du  27  juin  à  la  fin  de  l’épidémie  . 

4 

6 

5 

5 

4 

6 

3 

Prison  civile 

Pas  de  non  vacci. 

Avant  vaccination 

Le ^aoùt””  •  • 

Revaccination  le  9  septembre  . 

Après  revaccination  ...  ■  ■  • 

lés. 

ô 

Autres 

Qroupements 

81,  vaccinés  |. 

Sur'  le  nombre  inl 
frer  par  quelqu. 

Avant  vaccination 

Vaccination  les  26  jui'llet  et  i3  août  ’  ‘ 

4pres  vaccination.  *  ’ 

Bme  des  non-vaccinés  qui  peut  se  ch  if. 

3S  dizaines  .  . 

— - 

3 

■ 

002  Bulletin  de  la  SbcÜTÉ  de  Pathologie  exotique 

hés  line  partie  (8od)  fut  revaccinée 'un  mois  et  demi  plüfe  tard  : 
5  cas  s’étaient  en  effet  déclarés  du  47“  ««  56«  jour  dans  le  noyau 
primitivement  infecté  du  Batelage.  Cëtté  reVaccination  a  suth 
pour  paralyser  complètement  l’épidémie  dans  fce  milieu. 

La  date  à  laquelle  la  maladie  se  déblara  chei  cés  vaccinés  est 
intéressante. Nous  adoptons  la  même  division  que  celle  envisagée 
à  l’article  sérothérapie. 

i»  Malades  en  période  négative  ; 


t  cas  le  troisième  jour  après  la  vaccination. 

1  cas  le  neuvième  jour  après  la  vaccination.  . 

1  cas  le  onzième  jour  après  la  vaccination. 

1  caë  le  douziènrte  jour  après  la  vaccination. 

3  cas  le  treizième  jblit-  apbès  la  vaccination. 

Il  faut  noter  que  ces  cas  ne  se  déclarèrentque  chez  des  vaccinéé 
étant  en  plein  centi'e  d’infection  :  Batelage  d’une  part  (6  cas)  et 
Prison  (i  cas)  dont  les  éqüipes  étaient  chargées  des  inhumat^ns, 

désinfections  et  transport  des  malades. 

Malheureusement  nous  n’avons  pas  pu  faire  de  séfo-vaccirta- 
tion  ;  le  sérum  aurait  eu  peut  être  poureffetde  donner  Uiie  immu¬ 
nité  plus  rapide  et  d’éviter  sans  doute  ces  7  cas  mortels;  mais 
corn  nie  il  était  très  rare.sur  place,  nous  devions  de  toute  nécessite 
le  réserver  pour  le  traitement  des  malades. 

2»  Malades  en  période  «  fin  d’immunisation  ». 


t  cas  47  jours  après  vaccination, 
t  cas  48  jours  après  vaccination. 
1  cas  50  jours  après  vaccihation. 
1  cas  52  jours  après  vacciriiltion . 
1  cas  56  jours  après  vaccination. 


Ces  cas  appartienhénttods  au  Batelage  où  une  deuxième  vacci¬ 
nation  fut  effectuée-,  dès  lors  l’affection  qui  s’éteignit  complète¬ 
ment  dans  ce  groupement  alla  en  s’atténuant  progressivement 
pour  le  éeste  de  la  population  (n  cas  pendant  les  mois  de  sep¬ 
tembre  ei  d’octobre).  1  •  „ 

L’interprétation  de  ces  résùltats  nous  suggéré  les  conclusions 

^''^Lr^ccination  de  la  population  indigène  de  Diégo-Suarez 
h’a  pu  être  faite  de  façon  massive;  c’est  sur  un  échelonnement 
de  deux  mois  qu’ont  été  vaccinés  les  divers  groupements  en  com¬ 
mençant  par  les  plus  suspects.  . 

11  est  à  remarquer  cependant  que  dès  que  leS  ouvriers  . 
principales  compagnies  du  port  et  les  agglomérations  1res  expo¬ 
sées  ont  été  vaccinés,  il  y  eut  un  fléchissement  manifeste  de 
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l’épidémie;  ce  fléchissement  s’est  accentué  de  plus  en  plus  à 
patlir  de  là  miiaoût.  ^ 

On  peut  donc  dire  que  la  vaccination  quoique  discontinue  a  été 
efficace  et  on  est  en  droit  de  présumer  qu’une  vaccination  géné¬ 
rale  de  la  population  indigène  faite  dès  le  début  eut  été  plus 
efficace  encore;  sans  doute  elle  aurait  eu  pour  résultat  l’arrêt  de 
1  épidéniie  en  une  qilin2aine  de  jours. 

2°  La  valeur  du  vaccin  nous  semble  réelle  :  tous  les  vaccinés 
furent  fortement  immunisés  du  r3''  au  47''jour  de  la  vaccination; 
pendant  bette  périodtf  d’un  mois  aucun  vacciné  quoique  sujet 
a  a  contagion  n  a  été  atteint  de  peste.  Un  fait*prls  entre  bien 
d  autres  plaide  en  faveur  de  la  valeur  du  vaccin  :  à  la  Ville- 
Basse,  un  indigène  non  vacciné)  Botokakely,  habite  une  case 
sordide  d’une  seule  pièce  avec  cinq  de  ses  camarades,  ouvriers  du 
Batelage,  tous  vaccinés;  il  est  dépisté  h  3  août,  malade  depuis 
deux  a  trois  jours  et  il  est  mort  de  peste  bubonique  à  l’hôpital 
des  contagieux  le  6  août;  aucun  de  ses  voisins  de  natte  ne  furent 
atteuits  malgré  une  promiscuité  de  tous  les  instants. 

3»  La  période  négative  qui  suit  l’injection  de  vaccin  de  l’In.s- 
litul  Pasteur  de  Paris  à  la  dose  de  3  cm’>  a  été  d’une  durée  de 
treize  et  même  peut  être  de  quatorze  jours,  plus  longue  qu’on  ne 
1  indique  habituellement. 

4“  En  ce  qui  concerne  la  durée*  de  l’immunisation,  toujours 
avec  la  dosé  unique  de  3  ciri'*,  l’exemple  du  Batelage  nous  pCouve 
autant  que  l’on  puisse  ën  juger,  qu’elle  se  termine  aux  environs 
du  4.)®  jour  qui  suit  l’injection  vaccinale.  Au  cours  d’une  épi-: 
démie,  quand  quarante  jours  après  une  vaccination  générale  il 
y  a  encore  des  cas  signalés  ou  quand  il  y  a  des  doutes  sur 
1  ëxtinction  complète  des  foyers  pestiférés,  il  ëst  donc  prudent 
de  pratiquer  une  nouvelle  injection  cinq  àsix  semaines  après  la 
première;  l’examen  systématique  des  rats  capturés  peut  à  ce 
moment,  si  l’épidémie  humaine  est^irrêtée  donner  dès  indications 
précieuses. 

I.  (ï.  (JiiiAKD.  —  Le  âépht&ge  post-mortem  de  la  peste  à  .Madagascar 
1  onction  pulmonaire  et  ponction  hépatique.  Séance  de  la 
Société  de  Pathologie  Exotique  du  14 octobre  1925,  iiuÛ.  8 
t.  XVIII,  p.  603.  ’  ’ 

II.  E.  Le  Gousse.  —  Recherches  sur  la  peste  au  Cambodge  en  1924 
poursuites  au  laboratoire  de  PnÔm-Pénh.  Séance  de  là 
Société  de  Pathologie  Exotique  du  14  octobre  1923,  Buli.8 
t.  XVin,  p.  630.  '  ’ 

III.  P.  Noël  Bernaud  et  U.  Pons.  —  Recherches  sur  les  formes  anor¬ 
males  de  la  peste  au  Cambodge  et  en  Cochinchine.  Séance 
de  la  Société  de  Path.  Exot.  du  9  janvier  1924,  Bull  1 
t.  .XVll,  p.  39. 
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TV  r  Mathis.  —  La  réceptivité  du  nourrisson  à  la  P^ste  septicémique. 
IV.  L.  décembre  1922, 

V  G  Bourfrfo  efamA^D’.  -  Le^dépistag/de  la  peste  par  la  ponction 

du  foie.  Son  importance  prophylactique.  Seance  de  >a  Soc. 
de  Path.  Exot.  du  11  juillet  1923,  Bull.  7,  t.  XVI  p.  501. 

VI  Cachin  —  La  peste  dans  la  province  de  Tananarive.  Annales  de 
^  'Médecine  et  Pharmacie  Coloniales,  mai-juin-juillet-août 

VIT  PHENEVEAC.^—  Les^ vaccinations  antipesteuses  dans  la  province  de 
VIL  Cheneveau.^^^^^^^  Médecme  et  de  Pharrnane 

Coloniales,  septembre-octobre-noVembre-decembre  19-5, 
Vin  Haynal'^  J^—  Essai  de  vaccination  antisepteuse  par  voie  buccale 
1925  Bm//.  3,  t.  XVllI,  p.  235. 

IX  Ed.  JoLTBAiN.  -  La  Pesie.  Etiologie.  Formes  cliniques.  Prophy¬ 
laxie.  Traitement.  Pans,  1921. 


La  Fièvre  Jaune  au  Soudan  (Toukoto,  1925), 
Par  E.-W.  SuLDEY. 


La  Fièvre  Jaune  en  A.  O.  F.  a  fait  Fobjel  de  ■’f 
nications  de  la  part  de  M.  le  Médecin  Principal  Beau  (i)  et  de 

M.  le  Médecin  Principal  Abbatucci  (2).  . 

Cependant  quelques  détails  complémentaires  nous  paiaissent 

utiles  pour  élucider  quelques  points  litigieux  concernant  le 
Soudan,  afin  de  fixer  notamment  l’importance  du  rôle  respectif 
de  la  clinique  et  du  laboratoire  dans  le  diagnostic  Précoce  de 
cette  affection,  en  vue  surtout  de  l’application  des  premiè  e 

"'ïoToroTS^'irp:;..».  du  ..ar.  fe„o.iaire  Da.ar-Thi.. 
Kaves-Bamako,  par  ses  vastes  ateliers  de  réparalions  et  son  dépôt 
de  machines  et  d^e  charbon,  station  obligatoire  de  tous  les  trains 
parcourant  la  ligne,  comprend  une  population  ,d  une  quaran 
faine  d’Européens,  vivant  en  contact  permanent  avec  quelques 

Ancien  foyer  de  Fièvre  Jaune,  cette  localité  est  connue  de 
tout  temps  comme  insalubre  et  infestée  de 

vers  les  mois  d’octobre-novembre,  qui  marquent  la  fin  de  hiver 


(i)  Bull.  Soc.  Path.  E.cot.,  n»  3,  10  mars  1926. 
(?)  Presse  Médicale,  n»  27,  3  avnt  1926. 
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nage  et  la  reprise  des  maladies  endémiques  avec  leur  cortège 
d  insolations,  d  accès  pernicieux,  de  fièvres  bilieuses  héml 
globinunques.  Les  «  mauvais  souvenirs  „  qu'en  a  gardés  Tie 
Médecin  1  rincipal  Abbatucci,  bien  que  datant  de  1896  sont  mal¬ 
heureusement  encore  du  domaine  de  la  réalité..  . 

Exposons  les  événements  de  Toukolo,  tels 'qu’ils  se  sont* 

'9^5,  ...  prenant  pour 
base  la  simple  observation  des  faits  et  des  malades,  quel  que  soit 

arbitraire  et  de  tout  jugement  préconçu. 


anurie  datant  de  40  h.,  coma  progressif  ’ 

Aucune  intervention  du  Laboratoire  à  aucun  moment  n'a  été 
iTtraire).  q«’on  ait  affirmé  le 

Personne  ne  pensait  à  la  Fièvre  Jaune. 

Le  20,  fièvre  à  40®,  vomissements  bilieux,  ictère. 

Le  21,  fièvre  à  40°,  vomissements  bilieux  incoercibles  «  s’arromnî. 
'“îgeSerise®. .Ttèrf  '*  «tiSes' 

fétides  grisâtres  et  d’urines  abondantes  «  iaune 

Sl^m^rtT^rS^nfKma.®"’  ^  ^703 

L  ictère  n’a  fait  que  croître  du  début  à  la  fin  de  la  maladie, 
ses  pratiquée  le  docteur  Miqueu-Rey,  qui  a  donné 

ses  soins  à  la  malade  et  dont  le  diagnostic  est  textuellement  «  Fièvre  palu- 

(i)  Le  frère  de  M.  G...,  qui  habitait  avec  lui 
suspect. 


a  jamais  présenté  rien  de 
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déenne  grave  suivie  d’hémoglobinurie»,  Mme  P., 
quinine  préventive  (!)• 

Notre  confrère  de  Toukoto,  ému  par  des  bruits  de  Fièvre 
mis  alors  en  circulation,  nous  pv-ait  envoyé  le  2?  des  frol 
Us  de  sang,  des  urines  et  des  matières  vomies  eu  fin  d  analyses. 
Les  résultats  avaient  été  les  suivants  : 

Liquide  juune  verdâtre  ..rmontanl  un  préeipité  de 

glaires  grisâtres  sans  caractère. 

Quel  diacinoslic  formuler  en  présence  de  pareilles  circonstances 
étiologiques,  en  face  de  pareils  symptômes,  avec  de  tels  résultats 

'^^A^ncr'tMale  de  quinine  préventive,  P.  prœcox  dans  le 
san<î^  ictère  précoce,  urines  hémoglobinuriques  rouge-cerise 
pui^bitter,  sans  hématies,  vomissements  bilieux  présentant  tar 

Abbatucci  basée  sur  une  expenence  acquise  dans  ^ 

ms  trompé  dans  sa  juste  appréciation  de  ce  cas  particulier. 

les  examens  de  Laboratoire,  loin  de  provoquer  une erreur  de 
diaanostic  »  ont  été  en  complète  harmonie  avec  les  données  cii- 
nmies  Les  affirmations  contraires,  qui  ont  été  eniises  a  cette  occa- 
siin  demeurent  absolument  incompréhensibles  et  inexplicables, 
les  critiques  formulées  sur  cette  base  sont  non  seulement  injustifiées 
"cl  ^re  inexactes  en  ce  qui  concerne  les  cjuestions  de  prophy- 

^"^'E^XMa^^^sibilité  d’upe  infection  amarylle  associée  et 
camouflée 'fu  t  imvisagée,  en  raison  de  l’endémicUé  permanente 
rT^phus^i^^  latente  dans  - 

laquelle  fonctionne  d’une  manière  constante  a  Bamako  qn  ser- 

DeÏînlBmtion^s  furent  données  sur-le-champ  par  Je  Méçlecin 
Principal  Roche,  chef  du  Service  de  Santé,  pour  1  exécution 
urgente  à  Toukoto  des  mesures  préventives  (delarvalion, 

(.)  Aucune  des  personnes  donnant  des  soins  constants  à  Mme  P. .  .  durant 
Ja  nuit  ou  habitant  avec  elle  n’a  été  atteinte. 


Séance 


DU  7  Juillet  1926  f)07 

démoustication,  quinine  et  moustiquaire  obligatoire).  Tout  fut 
tenu  prêt  pour  une  intervention  plus  énergique  au  premier  signe 
alarmant  (sérum  et  vaccin  de  Noguchi  du  Laboratoire,  matériel 
de  traitement,  de  désinfection  et  d’isolement,  plan  d’évacua¬ 
tion,  etc.).  L' expectative  année  et  la  mobilisation  sanitaire  étaient 
organisées  dès  je  24  octobre  médicalement . 

Il  n  élait  pas  alors  permis  de  faire  davantage  et  d’arrêter 
l’activité  commerciale  de  la  colonie  pour  une  suspicion  qui  ne 
pouvait  médicalement  être  certifiée;  aucune  morbidité  ou  mor¬ 
talité  anormales  n’existaient  parmi  rélémenl  européen,  ni  parmi 
l’élément  indigène  infantile. on  adulte  {l’aatopsie,  ni  de  M.  C..., 
ni  •de  Mme  P...  n’ayant  pas  été  pratiquée  par  les  médecins  trai¬ 
tants. 


Telle  était  la  situation,  lorsque  survint  le  premier  cas  confirmé 
de  Fièvre  Jaune  : 


Observation  HI.  —  Le  2  novembre,  le  sergent  P...  est  évacué  de  Tou- 
koto  sur  l’hôpital  du  Point  G. 

Le  3,  nous  sommes  appelé  par  M.  le  Médecin  Principal  Roche  pour 
examiner  le  malade.  Fièvre  à  39"7,  céphalalgie,  rachialgie  légère  avec 
irradiations  douloureuses  aux  membres  inférieurs,  congestion  de  la  face 
et  des  conjonctives,  épistaxis,  épigastralgie,  quelques  vomissements.  Pas 
d'ictère. 

Matières  vomies  :  Liquide  composé  dé  glaires  jaunâtres  parsemées  de 
grumeaux  irréguliers  de  sang  coagulé  npir  affectant  l’aspect  classique 
d’ailes  et  de  pattes  de  mouches. 

Urines  :  Glaires,  jaune  ambré,  renferme  une  forte  quantité  d’albu¬ 
mine.  Centrifugation  négative. 

Sang  :  Pas  d’hématozoaire,  ni  aucun  parasite.  Anéosinophilie.  Pas  de 
leucocytose.  Injection  inlrapérilonéale  au  cobaye  négative,  Centrifugation 
négative. 

Le  sergent  P...  souffrait  de  fièvre  depuis  le  30  octobre.  Nouvellement 
arrivé  en  France,  il  habitait  une  maison  neuve,  la  plus  rapprochée 
(1.000  m.  environ i  de  l'agglomération  Indigène.  La  moustiquaire  de  son 
lit,  trouée  en  de  multiples  endroits,  n’offVait  qu'une  protection  illusoire. 

Levant  les  signes  cliniques  et  en  tenant  compte  des  résuttats  du  liabora- 
toire,  le  diagnostic  de  Fièvre  Jaune  s'imposait.  Le  malade  présentait  une 
forme  de  gravité  moyenne  qui,  dès  le  4  novembre,  évoluait  vers  la  gué¬ 
rison  (1). 


(i)  Up  autre  sous-officier,  quj  partageait  le  piême  local  d’habitatiop,  pré¬ 
senta  le  4  un  accès  de  paludisnàe  typique  cédant  en  12  h.  à  la  quinine  per  os 
(il  ne  prenait  pas  de  quinine  préventive). 
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L’offensive  sanitaire,  préparée  depuis  le  24  octobre,  fut  auto¬ 
matiquement  déclanchée.  Le  Soudan  fut  déclaré  officiellement 
infecté  de  Fièvre  Jaune.  Le  soir  même  du  3  novembre,  sans  la 
moindre  perle  de  temps,  M.  le  Gouverneur  Terràsson  de  Fou¬ 
gères,  avec  son  dévouement  inlassable  et  son  activité  remarqua¬ 
ble,  accompagné  du  Médecin  du  Laboratoire,  se  rendait  à 
Toukolo,  emmenant  avec  lui  le  Commissaire  de  Police,  des  sous- 
officiers  et  des  tirailleurs,  des  gardes  de  cercle  et  des  équipes  de 
travailleurs. 

JLe  4  novembre  au  matin,  nous  pratiquons  sur  tous  les  Euro¬ 
péens,  y  compris  les  femmes  et  les  enfants,  la  première  injection 
de  vaccin  de  Noguchi  (vaccin  datant  de  moins  d’un  an  et  con¬ 
servé  à  la  glacière).  Les  mesures  sanitaires  sont  activement  et 
immédiatement  exécutées  : 

a)  Camp  de  stationnement  nocturne  de  17  h.  à  7  h.,  sur  une 
colline  distante  de  2  km  1/2,  loin  de  toute  eau  stagnante  ; 

b)  Cordon  militaire  autour  de  Toukoto  arrêtant  tout  trafic 
ferroviaire,  tout  mouvement  et  toute  communication  noc¬ 
turnes  ; 

c)  Consigne  quaranlenaire  des  Européens  et  des  Indigènes; 

d)  Equipes  sanitaires  et  anlilarvaires  ; 

e)  Fumigations  des  locaux  (soufre,  crésyl,  fumigalor,  pyrè- 
thre)  ; 

/)  Ueslruclion  des  paillotes  et  des  cases  sales,  insalubres  ou 
inutiles  ; 

g)  Désherbage,  taille  des  arbres  et  des  arbustes  ; 

h)  Réparation  des  treillis  métalliques  et  des  moustiquaires; 

i)  Ségrégation  des  habitations  indigènes  des  maisons  euro¬ 
péennes  par  un  périmètre  de  protection  de  200  à  5oo  m.  mini¬ 
mum  ; 

j)  Suppression  de  toute  eau  stagnante  dans  les  maisons, 
cours,  jardins,  sur  la  voie  publique,  dans  les  caniveaux  et  les 
gouttières,  les  châteaux  d’eau  et  les  réservoirs,  les  ateliers  et 
les  dépôts.  Destruction  des  puits  mal  entretenus,  des  calebasses, 
marmites  et  de  tous  les  récipients  domestiques  dangereux.  Les 
canaris,  contenant  la  boue  semi-Jluide  de  Findigo  en  fermenta¬ 
tion  et  qui  abondent  autour  des  cases  indigènes,  pullulent  de 
larves  de  Stegomgia,  ainsi  que  les  cuves  d'eau  servant  dans  les 
ateliers  à  la  trempe  des  pièces  forgées. 

Etc.,  etc. 

Le  docteur  Miqueu-Rey,  médecin  du  chemin  de  fer,  continue, 
après  notre  départ,  à  diriger  les  travaux  de  prophylaxie.  Il 
pratique  le  9  la  deuxième  injection  de  vaccin  anti-ictéroïde. 


609 


Séance  du  7  Juillet  iga6 

Du  4  au  19  novembre  rien  de  nouveau  ne  se  produit;  tout 
paraît  aller  pour  le  mieux. 


Le  20  novembre,  quelques  Européens  de  Toukoto  se  plaignant 
de  présenter  de  la  fièvre,  nous  nous  rendîmes  aussitôt  sur  les 
lieux  pour  enquête. 

Nous  constatons  avec  stupéfaction  que  le  cordon  sanitaire, 
maintenu  cependant  par  des  tirailleurs  armés,  avait  été  violé  à 
partir  du  i5  novembre  :  certains  Européens  préféraient  coucher 
dans  leur  lit  «  sous  leur  moustiquaire  »  plutôt  que  de  se  rendre 
au  campement.... 

Sur  4  malades  examinés,  aucun  ne  prenait  de  quinine  pré¬ 
ventive,  ni  curative  en  quantité  suffisante.  Une  dose  de  2  g. 
d’alcaloïde die  les  rétablit  rapidement,  d’autant  plus  que 
leur  état  n’offrait  rien  de  grave,  ni  de  spécial. 

Le  cas  de  M.  M —  doit  être  néanmoins  retenu  : 

Observation  IV.—  M.  M...,  tombe  malade  le  16  avec  une  forte  fièvre 
Le  17,  température  à  39»  le  matin  et  à  4Ü»3  le  soir,  céphalée,  diarrhée. 

Le  18,  fièvre  à  40»3,  vomissement  chocolat  clair  après  absorption  de 
café  au  lait,  anxiété  précordiale. 

Le  19,  la  fièvre,  traitée  dès  le  17  par  de  faibles  doses  de  quinine  ne 
cédant  pas,  le  docteur  Miqueu-Rey  pratique  une  injection  intraveineuse 
de  -lO  cm  de  sérum  de  Noguchi  (dont  nous  l'avions  approvisionné)  et  une 
piqûre  de  quinine. 

Le  20,  nous  voyons  le  malade  :  il  est  prostré,  mais  ne  présente  aucun 
symptôme  particulier,  ni  alarmant. 

Il  est  évacué  sur  1  hôpital,  en  pleine  convalescence,  par  waeon  sulfuré 
et  fermé. 

Examen  du  sang  pratiqué  le  20  :  Hématozoaire  négatif  (influence  pos¬ 
sible  de  la  quinine]  ;  rien  d'anormal 

Aucune  inquiétude  ne  régnait  à  Toukoto;  la  population  récla¬ 
mait  tout  au  contraire  la  levée  de  la  quarantaine,  en  donnant, 
comme  principale  raison  de  son  opposition  à  son  maintien,  la 
violation  du  barrage  militaire  depuis  le  i5  :  elle  ne  croyait  pas 
à  la  Fièvre  Jaune. 

Le  Conseil  d  Hygiène  et  de  Salubrité  publique  de  la  Colonie 
fut  consulté.  Il  fut  d’avis  que,  si,  à  la  date  du  26  novembre, 
aucun  fait  nouveau  ne  s’était  produit,  la  libre  pratique  serait 
reprise  progressivement,  sous  la  réserve  formelle  que  tous  les 
travaux  d  assainissement  en  cours  d’exécution  seraient  rigoureu¬ 
sement  terminés,  car  à  cette  date  ; 

1“  Plus  de  18  jours  se  seraient  écoulés,  à  compter  du  2  novem¬ 
bre,  sans  nouveau  cas  confirmé  : 

Bail.  Soc.  Path.  E.x.,  no  7,  1926. 
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2«  Une  période  d’observation  de  plus  de  6  jours  serait  ache¬ 
vée  pour  les'Européens  ayant  enfreint  la  consigne  dès  le - 

i5  novembre  ;  .  •  c  • 

3»  L’immunité  vaccinale  surtout  serait  acquise,  i5  jours 
après  la  deuxième  injection  de  vaccin  faite  le  9  novembre. 

^Cette  décision  prudente  n’eut  pas  le  temps  d  être  appliquée  : 
dans  l  intervalle  se  manifestèrent  les  événements  funestes,  que 
nous  redoutions,  et  dont  la  responsabilité  incombe  entièrement 
aux  fautes  graves  d’indiscipline  commises  contre  les  prescrip¬ 
tions  médicales. 


Obmtion  V.  -  M.  B...,  ouvrier  d’art,  est  évacué  le  24  sur  l’hôpital 

11  était  tombé  malade  le  21  dans  la  nuit,  avec  fièvre.  >  1  • 

Le  22,  fièvre  à  39“5,  diarrhée,  céphalalgie,  photophobie,  névralgie  ocu¬ 
laire  intense,  vomissements  alimentaires. 

ul*  SLüfJirXS’ïï'w.SO»  isolé  Cl  sulfuré  :  dur.r.l  le 
trÿt,  contracture  de  la  face  épistaxis  abondante,  vomissements  de  sang, 

^toîf  pratiquons  l'aulopne  le  25  au  matin,  avec  le  Médecin  Principal 

‘'Srat'ion  iamie  i'frarde  la  peau  et  des  conjonctives,  sudusions  san-, 
-  guinL,  déclives,  érythème  scrotal,  narines  obstruées  de  caillots,  bouche 

'^'^Ipot^e.'^de^couleur'chamois,  pâle,  dur  et  sec  à  la  coupe  ; 

SSi'tmpli  de  sang  noir,  liquide,  assemblant  à  de  la  suie  délayée; 
piquetés,  hémorragiques  au  niveau  delà  petite  courbure, 

d'urlueduire,  jaune  aurbré,  riche  ..  alhu- 

“nps  frotlü  de  sang,  foie,  rate,  reins  et  poumons  ne  montrent  aucun 
pamlte  finocolalioi  rntr.péri.onéale  de  5  cm-  de  sang  du  cœur  .U 
cobaye  est  négative. 

La  Fièvre  Jaune  de  M.  B....  s’explique  facilement  quant  à  son 
étiologie  :  ce  malheureux  n’avait  pas  voulu  subir  la  première 
vaccination  du  4  novembre;  il  n’avait  roçu  que  celle  du  9  et 
dès  le  i5,  il  séjournait  et  circulait  de  nuit  à  Toukoto,  sans  être 
en  état  d'immunité. 

nUervaiion  VI.  -  Enfin,  le  docteur  Miqueu-Rey  est  atteint  à  son  tour 
le  S  rnsaüon  de  fatigue  générale,  céphalée,  névralgie  oculaire,  fièvre 
à  39»  vomissements  alimentaires.  u\' ^  nntirip 

Le  24  mêmes  signes  généraux,  mais  apparition  d  emblee  d  une  anurie 
dbsolue,  qui  domine  le  tableau  clinique. 
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Le  2o,  évacuation  par  avion  sur  l’hépital  du  point  G,  où  nous  lui  don¬ 
nons  des  soins  avec  le  docteur  CAin.iEn.  A  15  h.  3ü,  dyspnée  intense,  faciès 
cyanosé  ;  peau  et  conjonctives  jaune  safran,  érythème  scrotal,  pouls  filant 
et  imperceptible,  température  rectale  à  36°6,  sensation  de  pesanleur  épi¬ 
gastrique  sans  douleur,  céphalalgie  et-névralgie  oculaire  intenses. 

Langue  humide,  non  saburrale.  Ventre  ballonné  et  météorisé,  diarrhée 
grisâtre.  Vessie  non  douloureuse  et  non  distendue  ;  cathétérisme  négatif. 

.V  16  h.  30,  vomilo  negro  typique  de  sang  noir,  couleur  de  suie  délayée, 
lequel  se  renouvelle  à  17  h.  et  à  17  h.  30. 

L’état  général  décline  rapidement  et  la  mort  survient  à  18  h.  30  dans  le 
collapsus  algide. 

Vautopsie  n’est  pas  pratiquée,  le  diagnostic  ne  faisant  aucun  doute. 

Notre  confrère  avait  contracté  la  Fièvre  .Jaune,  parce  que,  dès 
le  17,  il  circulait  durant  la  nuit  dans  Toukolo  pour  visiter  des 
Européens,  demeurés  dans  leur  maison  malgré  les  ordres  d’inter¬ 
diction  formelle.  Il  avait  certes  reçu  les  deux  injections  de  vaccin, 
mais  son  immunité  n'étcût  pas  encore  acquise. 

A  la  suite  de  ces  deux  nouveaux  cas,  une  véritable  terreur 
s’empara  de  la  population  de  Bamako;  elle  facilitâtes  mesures 
sanitaires  et  quarantainaires,  qui  en  bénéficièrent  largement.  Le 
Conseil  d’flygiène  fit  activer  et  parachever  les  travaux  d’assai¬ 
nissement,  et  le  3o  décembre  l’arrêté  du  4  novembre  déclarant 
Toukoto  contaminé  était  rappoi  té,  tout  danger  de  propagation 
ayant  disparu  tant  pour  la  Colonie  que  pour  les  différentes  sta¬ 
tions  du  chemin  de  fer  Dakar  Thiès-Niger. 


Quelles  déductions  peut-on  tirer  de  cette  manifestation  de 
Typhus  amaryl  ? 


L  —  Considérations  cliniques 

La  base  du  diagnosctic  précoce,  c’est  avec  la  fièvre,  la  conges¬ 
tion  de  la  face,  la  névralgie  oculaire  (véritable  «  ophtalmalgie  ») 
et  les  vomissements  alimentaires  plus  ou  moins  bilieux,  les  signes 
révélés  par  le  Laboratoire  dont  l’importance  est  primordiale  : 
forte  albuminurie  avec  urines  jaune  ambré,  sang  leucopénique 
et  anéosinopliilique,  sans  parasites. 

La  rachialgie,  le  fameux  «  coup  de  barre  »,  l’épigastralgie,  la 
courbe  thermique  avec  son  V amarylique  ou  encoche  de  Lemoine, 
ne  sont  pas  constants. 

Les  vomissements  à  sang  noir  confirment  le  diagnostic  ainsi 
que  l’ictère  jaune  safran  si  caractéristique,  mais  apparaissent 
assez  tardivement. 
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L’anurie,  le  vomito  negro,  l’ictère  intense  complètent  d’une 
façon  tragique  le  tableau  clinique,  mais  marquent  le  patient  de 
leurs  empreintes,  véritables  signatures  dq  mort. 

Le  diagnostic  différentiel  du  typhus  amaryl,  à  son  ctébut  ào\i 
être  fait  notamment  avec  les  affections  suivantes  (sur  lesquelles 
M.  le  Médecin-Principal  Abbatucci  attire  si  justement  l’attention)  : 

La  Dengue  (absence  de  mortalité,  urines  claires  sans  albumine, 
arthralgies, . ). 

La  Fièvre  bilieuse  hémoglobinuriqae  (ictère  précoce,  vomisse¬ 
ments  bilieux,  urines  rouge-cerise  ou  bitter  ou  malaga,  hémo¬ 
globinurie,  hématozoaire  parfois  positif,  —  ) 

La  Rémittente  bilieuse  (souvent  confondue  avec  la  bilieuse 
hémoglobinurique  malgré  son  syndrome  d’ictère  francgénéralisé, 
d’hyperhépatie,  avec  hématozoaire  sanguicole, 

Les  Accès  /ler/n'cieiza;  (étiquettes  dont  on  abuse  trop  facilement 
pourmasquer  des  cas  embarrassants,  qu’une  bonne  observation 
clinique,  un  examen  microscopique  élémentaire  ou  une  nécropsie 
occasionnelle  permettaient  de  dépister,  —  ). 

La  Fièvre  récurrente  (syndrome  ictérigène  avec  spirochètes  et 
polynucléose  sanguins,’  courbe  thermique  typique,  atteinte 
presqu’exclusive  de  la  population  indigène  pouilleuse,  —  ). 

La  Spirochétose  ictérohémorragique  (polynucléose  sanguine 
évolution  clinique,  inoculations  au  cobaye,  étiologie,....). 

Le,  Tgphus  exanthématique  (pétéchies,  courbe  thermique, 
état' typho’ide,  réaction  de  Weill-Felix,  épidémiologie,....). 

Les  cas  de  Fièvre  jaune  peuvent  coexister  avec  des  affections 
fébriles  d'autre  nature  (paludisme),  avec  lesquelles  il  importe  soi¬ 
gneusement  et  prudemment  de  les  différencier. 

IL  —  Utilisation  des  découvertes  de  Noguchi 

i»  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  recherche  de  Leptospira 
icteroides  a  été  faite  sans  succès  par  inoculation  au  cobaye, 
centrifugation  du  sang  et  sur  frottis  d’organes;  les  trois  jauneux 
utilisables  ont  été  vus  dans  de  mauvaises  conditions  et  trop  tar¬ 
divement,  l’un  après  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  l’autre  à 
l’autopsie  et  le  dernier  au  moment  de  la  mort. 

2“  Au  point  de  vue  curatif,  le  Sérum  de  Noguchi  n’a  pu  être 
utilisé,  qu’une  seule  fois,  sur  un  malade  quininisé,  souffrant 
depuis  quatre  jours  auparavant  d’une  fièvre,  dont  la  nature  ama- 
ryle  n’a  pas  été  confirmée.  Or,  une  des  conditions  de  l’efficacité 
du  sérum  est  d’être  injecté  dès  le  début  et  avant  le  troisième 

^  3"  Au  point  de  vue  prophg lactique,  le  Vaccin  cfe  Noguchi  s’est 
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montré  efficace.  Si,  en  effet,  parmi  les  vaccinés,  on  relève  2  cas 
de  fièvre  jaune,  c’est  à  la  suite  d’une  contamination  survenue 
ayant  les  dix  à  quinze  jours  nécessaires  à  l'obtention  de  l’immu¬ 
nité  (l’un  d’eux  n’ayant  reçu  qu’une  seule  des  deux  injections 
obligatoires!). 

C’est  là,  une  arme  de  grande  valeur  contre  le  Typhus  amaryl, 
pour  former  «  le  barrage  de  la  vaccination  »,  selon  l’expression 
de  Carter  et  Lyster.  Mesure  de  protection  individuelle,  la  vacci¬ 
nation  est  indispensable  pour  tous  ceux  que  le  service  ou  d’autres 
nécessités  obligent  à  séjourner  dans  une  localité  contaminée  (une 
injection  de  sérum  intraveineux  permettant  en  cas  d’urgence  de 
conférer  une  immunité  immédiate  et  transitoire). 

Les  modalités  de  l’utilisation  du  Vaccin  et  du  Sérum  de 
Noguchi,  à  titre  préventif,  ne  sauraient  être  théoriquement  fixées 
a  priori.  Ç,e,ÿX  affaire  de  pratique,  d’opportunité,  d’indications 
épidémiologiques  et  surtout  d’approvisionnement;  car,  leur 
conservation  obligatoire  à  une  température  voisine  de  4®  C.  leur 
renouvellement  annuel,  leur  prix  élevé,  la  difficulté  des  trans¬ 
ports  en  glacière,  en  limitent  forcément  l’emploi  dans  les  Colo¬ 
nies  de  l’A.  O.  F.  Il  importe  cependant  d’en  po.sséder  en  perma¬ 
nence  une  quantité  suffisante  pour  parer  aux  besoins  d’une 
prophylaxie  individuelle  immédiate. 

La  vaccination  n’empêche  nullement  la  prophylaxie  collective 
et  notamment  la  destruction  des  Stegomyia,  qui  en  forme  la  base 
toute-puissante.  Nous  partageons  entièrement  sur  ce  point  l’opi- 
mon  de  M.  le  Médecin-Principal  Mathis  (r)  et  demandons  avec 
lui  pour  les  médecins,  chargés  de  l’Hygiène,  l’autorité,  les  pou¬ 
voirs,  le  matériel  et  le  personnel  sanitaires,  qui  leur  font  trop 
souvent  défaut  afin  d  assumer  la  pleine  responsabilité  de  leur 
mission  dans  la  lutte  antilarvaire. 

En  terminant,  rendons  un  pieux  hommage  à  la  mémoire  de 
notre  confrère  Miqueu-Rey,  médecin  de  Toukoto,  victime  du 
dévouement  professionnel,  mort  parla  faute  et  l’indocilité  incons¬ 
cientes  de  ceux-là  mêmes  qu’il  s’était  fait  un  devoir  de  sauve¬ 
garder,  malgré  leur  indiscipline  coupable  à  son  égard. 

•  Laboratoire  vaccinogène  de  Bamako. 

M.  Brumpt.  Etant  donné  que  le  diagnoslicde  la  fièvre  jaune 
basé  sur  des  observations  purement  cliniques,  est  l’objet  de  vives 
controverses,  il  .serait  intéressant  de  faire  dans  les  cas  douteux 
lepreuve  de  Pfeiffer  en  se  servant  de  jeunes  cobayes  dans  le 

(i)  B  ait.  Soc,  Path.Edcot.,  no  3,  m  mars  1926. 
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péritoine  desquels  on  inocule  un  mélange  de  culture  de  Lnpto- 
snira  icteroides  et  de  sérum  de  malade  ou  de  convalescent. 

Cette  méthode  employé  en  Amérique,  ainsi  que  j  ai  eu  I  occa¬ 
sion  de  le  constater  à  Pernambouc  dans  le  remarquable  Institut 
d  llygiène  de  cette  ville,  rend  de  grands  services  môme  pour  le 
diagnostic  rétrospectif  de  la  fièvre  jaune,  à  condition  que  es  cas 
lie  soient  pas  trop  anciens. 

Les  cultures  de  Leptospires  se  conservent  longtemps  dans  les 
derniers  milieux  utilisés  par  Noguchi  ;  il  serait  facile  de  les  intro¬ 
duire  dans  les  laboratoires  des  régions  intéressées  par  le  dia¬ 
gnostic  de  la  fièvre  jaune. 


Contribution  à  l'étude  du  produit  «  Sog  » 

dans  la  trypanosomiase  des  bovidés. 

Action  préventive  et  action  curative, 

Par  G.  Ledentu  et  .1.  Daude. 

A.  Action  préventive.  —  A  la  suite  d'essais  sur  le  cobaye  qui 
avaient  montré  que  l’immunisation  contre  la  trypanosomiase 
pouvait  être  obtenue  pendant  plus  d’un  mois  avec  une  dose  de 
o,o5  cg.  de  309  par  kg.  (i),  le  Gouverneur  Général  de  l’Afrique 
Equatoriale  Française  prescrivait  le  4  juin  1926  qu'une  expé¬ 
rience  de  grande  envergure  serait  tentée  sur  un  troupeau 
de  bovidés  transportés  du  Tchad  à  Brazzaville.  L’Oubangui- 
Chari  et  le  Moyen-Congo  étant  dépourvus  de  bétail,  l’intérêt 
scientifique  de  cette  tentative  se  doublait  donc  d’un  intérêt  éco¬ 
nomique  puissant,  par  la  possibilité  de  ravitailler  en  viande 
fraîche  ces  contrées  déshéritées  et  de  créer  à  la  colonie  du  Tchad 
des  débouchés  avantageux. 

Les  instructions  techniques  de  M.  le  Directeur  du  Service  de 
Santé  prescrivaient  qu’une  première  injection  de  10  g.  par  tête 
serait  faite  à  Fort-.4rchambault,  point  de  dépirt  du  troupeau. 
Deux  autres  injections  de  5  g.  devaient  être  pratiquées  ensuite, 
chacune  à  un  mois  d’intervalle  ;  soit  au  total  une  dose  de  20  g., 
représentant  pour  ces  animaux  d’un  poids  de  260  à  3oo  kg., 
une  moyenne  de  0,07  cg.  environ  par  kg. 

Une  moitié  du  troupeau  devait  être  injectée  au  Sop,  l’autre 
servant  de  témoin. 

(i)  Blanchard  et  Laigret,  Bal.  Soc.  Pal.  E.v.,  i3  mai  1925,  p.  4i9- 
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Le  produit,  en  .solution  aqui-use  au  cinquième,  devait  être 
injecté  dans  la  veine  de  l’oreille,  seule  facilement  accessible 
chez  le  bœuf. 

Sur  61  bovidés  pris  à  Melfi  (Baguirmi)  et  qui  devaient  primi¬ 
tivement  servir  à  l’expérience,  82  se  contaminèrent  de  baléri 
dans  le  trajet  Melfi-Fort-Archambault.  Ce  point  est  intéressant 
à  noter  car  il  démontre,  par  la  contamination  de  la  moitié  du 
troupeau  en  un  mois  de  marche,  la  violence  de  l’épizootie  qui 
sévit  sur  les  rives  du  Chari  infestées  de  glossines  à  cette  époque 
de  l’année  (novembre). 

Il  laisse  supposer  aussi,  au  point  de  vue  de  la  conduite  de 
l’expérience,  qu’un  certain  nombre  d’animaux  en  incubation 
ont  pu  ne  pas  être  dépistés  malgré  trois  visites  à  quatre  jours 
d’intervalle,  pratiquées  à  Fort-Archambault  par  le  docteur 
Muraz,  et  être  considérés  comme  indemnes.  • 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  hypothèse,  27  bœufs,  apparemment 
indemnes,  quittent  Fort-Archambault  le  16  décembre  1926. 

Seize  ont  reçu  une  injection  de  10  g.  de  809. 

Onze  servent  de  témoins. 

Le  i8  janvier  1926,  à  Fort-Sibut,  l’infirmier  convoyeur  pra¬ 
tique  la  seconde  injection  de  5  g. 

Le  29  janvier  le  troupeau  arrive  à  Bangui.  Il  est  réduit  à 
25  têtes  ;  quinze  injectés,  dix  témoins. 

Deux  examens,  pratiqués  à  plusieurs  jours  d’intervalle, 
révèlent  : 

Injectés  ....  15  Trypanosés.  ...  5 

Témoins.  ...  10  Trypanosés.  ...  3 

soit  environ  un  tiers  d’animaux  infectés  dans  chaque  catégorie. 

La  nature  de  l’agent  pathogène  n’est  pas  connue. 

Le  18  février  dernière  injection  de  5  g.  de  809,  et  le  16  départ 
de  Bangui  du  troupeau  réduit  à  ii  têtes  :  7  injectés,  5  témoins. 

Le  i5  mars,  enfin,  le  troupeau  ne  comprenant  plus  que 
9  animaux  arrive  à  Brazzaville  :  5  injectés,  4  témoins. 

Ils  sont  en  assez  bon  état,  sauf  un  porteur  d’un  abcès  à 
l’épaule.  Cet  animal  qui  est  un  témoin,  est  d’ailleurs  indemne  de 
trypanosomiase.  On  ne  constate  chez  les  autres  aucun  symptôme 
spécial,  il  n’y  a  ni  œdèmes  ni  conjonctivites.. 

'  Un  premier  examen  pratiqué  le  16  mars,  donne  les  résultats 
suivants  ; 

Injectés  ....  5  Trypanosé  ....  1 

Témoins.  ...  4  Trypanosés.  ...  2 
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Second  examen,  le  28  mars,  des  6  animaux  indemnes  : 


Injectés.  ...  4  Trypanosés. 

Témoins.  ...  2  Trypanosé  . 


4 


Donc  au  total,  sur  9  bœufs  arrivés  à  Brazzaville  : 


Injectés  ....  5  Trypanosés. 

Témoins.  ...  4  Trypanosés. 


5 

3 


Les  trypanosomes  appartenaient  au  groupe  Congohnse- 
Dimorphon  dans  six  cas.  Dans  les  deux  autres  il  semblait,  à  en 
juger  par  la  taille,  qu’on  se  trouvait  en  présence  de  T.  Cazal- 
boui.  Ce  trypanosome,  très  rare,  n’a  malheureusement  pas  pu 
être  retrouvé  sur  les  préparations  colorées. 

11  est  à  noter  d'ailleurs,  qu’en  plus  de  leur  rareté,  ces  trypa¬ 
nosomes  ne  présentaient  qu’une  mobilité  très  diminuée,  nulle¬ 
ment  comparable  au  vif  frétillement  ou  à  la  traversée  en  flèche 
du  champ  du  microscope. 

Ce  n’était  plus  qu’un  mouvement  sur  place,  assez  lent,  et 
insuffisant  pour  assurer  la  progression  du  parasite  qui  semblait 
comme  attaché  aux  globules. 

En  raison  du  repos  de  18  jours  donné  aux  animaux  à  Bangui, 
il  paraît  probable  que  ces  dernières  infections  ont  été  contrac¬ 
tées  entre  Bangui  et  Brazzaville,  c’est-à-dire  dans  le  mois  qui  a 
suivi  la  dernière  injection. 


CONCLUSIONS 

I»  Le  809  ne  possède  pas  chez  les  bovidés,  à  la  dose  de 
0,07  cg.  environ  par  kg.  et  en  injections  fractionnées,  un  pou¬ 
voir  protecteur  égal  à  celui  qu’on  observe  chez  les  petits  ron¬ 
geurs  avec  une  dose  de  o,o5  cg. 

2°  Son  action  se  manifeste  néanmoins  sur  les  trypanosomes 
sinon  par  une  diminution  de  leur  nombre  {Dimorphon-Congo- 
lense  étant  toujours  rare  dans  le  sang  périphérique)  du  moins 
par  une  diminution  très  nette  de  leur  mobilité. 

8»  L’immunisation  des  bovidés  pourrait  peut-être  être  obte¬ 
nue  avec  des  doses  plus  fortes  et  plus  fréquemment  renouvelées. 
Utilisant  ici  les  enseignements  fournis  par  l’étude  de  l'action 
curative  que  l’on  trouvera  plus  loin,  nous  pensons  qu’il  serait 
nécessaire  d’airiver  à  un  total  de  0,20  cg.  par  kg.,  c’est-à-dire 
d’environ  60  g.  par  animal,  si  des  effets  accumulatifs  ne  s’y 
opposent  pas. 

Pratiquement,  c’est  là,  pour  le  moment,  une  tentative  sans 
'ntérêt  économique  ;  le  prix  de  revient  du  traitement  étant  hors 
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de  proportion  avec  la  valeur  marchande  des  bœufs  en  Afriaue 
Jiquatoriale.  * 

B.  Action  curative.  ~  Sept  des  animaux  précédents  reconnus 
iryjmiosomés  furent  soumis  à  des  essais  de  traitement  par 

Parmi  eux  :  cinq  avaient  reçu  antérieurement  20  g.  à  titre 
préventif,  la  dernière  injection  (5  g.)  remontant  à  4o  jours  envi- 

Deux  avaient  servi  de  témoins,  et  étaient  par  conséquent  des 
animaux  neufs,  récemment  contaminés. 

L  esai  fut  conduit  de  la  façon  suivante  : 

Bœuf  n»  I ,  ex-témoin.  Une  seule  injection  de  10  g. 

R  “f  "0  o’  Trois  injections  de  10  g.,  soit  30  g 

Sfno  U-injection  de  10  g.? soit  30  g.“ 

•  S  ï  î:  «•’  s- 

Bœuf  no  7,  ex-injecté.  Deux  injections  de  10  g.,  soit  40  g. 

endo-veineuse,  en  solution  à 

Les  observations  sont  résumées  dans  le  tableau  ci-joint, 
ressort  de  sa  lecture  que,  chez  les  animaux  neufs  • 
4joC'(br.  fr  stérilisation  a  été  de 

Après  trois  doses  de  10  g.  les  trypanosomes  ont  fait  une 
(bov.^7.  P"®®"^ére,  i5  jours  après  la  dernière  injection 

Chez^  les  animant  ^’^J^ctés  antérieurement  on  constate  • 

Apres  une  dose  de  10  g.  ;  chez  l’un  (bov.  3)  une  réapparitioî 
des  trypanosomes  au  sixième  jour;  l’animal  meurt  Æzième 
jour  sans  avoir  présenté  d’infection  périphérique  ; 

Chez  I  autre  (bov.  4)  une  stérilisation  persistant  pendant  les 
12  jours  que  dure  la  période  d’observation 

.9  jorrs‘d“bs'el™,l„'!  “  ■■‘-"•O-" 

Après  deux  doses  de  lo  g.  enfin  (bov.  7)  une  rechute  de 
isTo^rs  disparition  des  trypanosomes  pendant 

tion  dë?‘"  intéressant  de  prolonger  le  plus  possible  l’observa- 
n  de  ces  «nimaux  et  de  rechercher,  par  le  renouvellement  des 
ses,  a  stérilisation  définitive.  Malheureusement  les  difficultés 
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extrêmes  du  ravitaillement  à  Brazzaville  ne  l’ont  pas  permis  et 

les  animaux  ont  dû  être  sacrifiés. 

On  relire  eependanl  de  ces  essais  l  inapression  que  les  doses 


Numé 

ros  des  bœufs 

Dates 

. 

2 

3 

4 

5 

6 

24  mars 

26 

II 

29 

30 

31 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

13 

14 

15 

16 
«7 

*  34 

7 

T 

309,10  g. 
OT 

OT 

OT 

OT 

T.  abattu 

T 

309,10  g. 

T  rares 
OT 

OT 

OT 

309,10  g. 
OT 

OT 

OT 

3og.io  g.\ 
OT 

OT  1 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

F-OT 

F-OT 

F-OT 
OF-OT 
OF-OT 
OF-r 
OF  OT 
OF-OT 

T 

309.10  g.  . 
OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

T  rares 

OT 

OT 

OT 

OT 

Mort 

.T 

309,10  g.  . 
F-OT 
F-OT 
OF-OT 
OF-OT 

OF-OT 

OF-OT 

OF-OT 

F-OT 

OF-OT 

OF-OT 

OF-OT 

OT 

Abattu 

T 

309,i5g 

OT 

OT 

OT 

OT 

T  rares 
309.20  g. 
Mort 

♦ 

T 

3og,i5  g. 
OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

F-OT 

OT 

Abattu 

T 

309,10  g. 

OT 

OT 

OT 

OT 

309,10  g. 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

ÔT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

OT 

T 

T 

T 

OT 

emplojées  ont  élé  insutBsanles,  on  oui  élé  injectées  à  des  inler- 

”1!::  ,  avaieu,  reçu  -;pea.Wen,ent  un  lolal  de 

3o  et  4o  en  l'espace  de  trois  mois.  Ces  doses  n  ont  pu  crce 

an’^n  état  d’immLi^ation  instable,  des  trypano.somes  faisant 
.“ne  ré.p  arilion.  sous  une  innuence  Il 

période  de  latence  plus  ou  moins  longue,  pour  dispaiaitre 

"uTénre  phénomène  a  d'ailleurs  élé  observé  -ec  la  dose  de 
3o  g  injectée,  en  l’espace  de  8  jours  a  un  animal  ^ 

bovidé  est  également  le  seul  chez  qui  les  trypanosomes  n  aient 
pas  disparu  dans  les  24  b.  après  la  première  injection. 
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L’observation  malheureusement^écourtée,  des  bœufs  et  6, 
aurait  sans  doute  fourni  des  résultats  analogues. 

Cherchant  à  obtenir  une  stérilisation  de  longue  durée  par  des 
doses  plus  fortes,  nous  avons  pratiqué  (bov.  5)  une  injection 
endoveineuse  de  20  g.  :  l’animal  est  mort  en  quelques  heures. 
La  dose  de  809  toxique  pour  le  bœuf  serait,  d  après  cela,  de 
0,06  à  0,07  cg.  par  kg. 

Toutefois  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait,  que  l’animal  en  expé¬ 
rience  avait  reçu,  6  jours  auparavant,  une  injection  de  10.  g.,  et 
20  g.  dans  les  2  mois  précédents. 

Ce  que  l’on  sait  de  la  persistance  du  médicament  dans  l’orga¬ 
nisme  permet  de  supposer  que  la  dose  mortelle  doit  être  un  peu 
plus  élevée  que  ne  l'indiquent  les  chiffres  ci-dessus.  En  admet¬ 
tant,  en  effet,  que  les  20  g.  injectés^ depuis  longtemps  fussent 
éliminés,  il  reste  un  total  de  35  g.  de  produit,  pour  un  bovidé 
d’environ  3oo  kg.  La  dose  toxique  s  eleverait  dans  ces  conditions 
à  0,10  ou  0,12  cg.  par  kg. 

Les  injections  de  i5  g.  ont  été  bien  tolérées  il  ne  serait  cepen- 
*dant  pas  prudent,  semble-t-il,  de  les  dépasser. 

Resterait  à  voir  s’il  est  possible  de  les  renouveler  assez  fré¬ 
quemment.  L’exemple  du  bovidé  n"  2  montre  que  la  répétition 
de  doses  de  to  g.,  à  de  très  courts  intervalles,  n’offre  pas  d’in¬ 
convénients. 

Combien  de  fois  fa,udrait-il  les  répéter  pour  obtenir  une  stéri¬ 
lisation  de  longue  durée. 

Les  résultats  exposés  plus  haut  autorisent  à  penser  au 
moins  théoriquement  —  qu’il  faudrait  atteindre  un  total  de 
0,20  cg.  par  kg.,  c’est-à-dire  60  g.  de  produit  par  tôle  ;  soit 
4  injections  de  t5  g.  ou  6  de  10  gr. 

L’expérience  nous  fait  défaut  pour  estimer  les  possibilités  de 
tolérance  de  l’animal  à  d’aussi  fortes  doses. 

Ici,  en  effet,  on  semble  loin  du  coefficient  C/T  si  élevé  chez 
la  souris  ;  la  dose  active  chez  le  bœuf,  doit  être  bien  proche  de 
la  dose  to.xiqUe. 

Signalons  enfin  que  trois  des  bovidés  en  expérience  ont  pré¬ 
senté  des  microfilaires.  Chez  l'un  (n"  4  ex-injecté)  elles  ont  été 
constatées  pour  la  première  fois  le  lendemain  et  le  surlendemain 
d’une  injection  de  10  g.  ;  elles  ont  fait  une  réapparition  éphé¬ 
mère  le  sixième  jour.  CheX  les  autres  (n®  2  ex  témoin  et  n®  6 
ex-injecté)  elles  ont  apparu  1 1  et  18  jours  après  injection  récente 
de  3o  g.  et  de  i5  g.  de  809.  • 

Ce  produit  semble  donc  dépourvu  d’action  dans  la  filariose. 
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CONCLUSIONS 

1®  Le  Sog  a  une  action  trjpanocide  dans  les  infections  des 
bovidés,  à  Congolense-Dimorphon,  à  la  dose  de  o,o4  à  o,o5  cg. 
par  kg. 

2®  Cette  action  s’exerce  d’ordinaire  dans  les  24  prera4ères 
heures. 

3°  Sa  durée  n’est  que  de  4  à  5  jours. 

4®  Chez  les  animaux  traités  antérieurement  par  le  même  pro¬ 
duit,  et  réinjectés  avec  des  doses  de  10  et  i5  g.,  la  durée  de  sté¬ 
rilisation  apparente  a  été  variable  :  rie  se  maintenant  parfois  que 
4  ou  5  jours  comme  chez  l’animal  neuf  ;  persistant  d’autres  fois 
12  et  19  jours  (une  rechute,  2  observations  insuffisantes).  Les 
rechutes  qui  ont  pu  être  suivies  n’ont  eu  qu’uu  caractère  transi¬ 
toire. 

5®  La  dose  de  6  g.,  renouvelée  3  fois,  à  intervalles  très  rappro¬ 
chés,  n’a  pas  occasionné  d’accidents. 

Les  doses  de  i5  g.  ont  été  bien  supportées. 

6®  La  dose  toxique  pour  le  bœuf  semble  voisine  de  0,12  cg. 
par  kg. 

7®  Accessoirement  enfin,  le  Sog  est  sans  action  sur  la  filariose 
des  bovidés. 

Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 


Recherches  sur  l’étiologie  du  béribéri,  au  cours  d’une  épidémie 
survenue  sur  une  plantation  en  Cochinchine  (juillet-décem¬ 
bre  1925), 

Par  R.  Pons  et  E.  Borel. 


P.  Noël  Bernard  poursuit  la  publication  à  la  Société  de 
Pathologie  exotique  des  résultats  de  ses  recherches  sur  l’étio¬ 
logie  du  béribéri,  qui  l’ont  conduit  à  considérer  cette  affection 
comme  une  maladie  toxi-infectieuse  d’origine  gastro-intestinale 
due  à  un  germe  spécifique  :  Bar.illns  asthenogenes.  Ses  observa¬ 
tions  ont  porté  sur  les  cas  sporadiques  de  béribéri,  hospitalisés 
et  suivis  à  l’hôpital  de  Cholon  par  le  docteur  Lalung-Bon.naire 
et  par  les  docteurs  Chastel  et  Advier  à  l’hôpital  de  Choquan.  Sa 
conception  de  l'étiologie,  de  la  physiologie  pathologique  de 
l’évolution  du  béribéri  s’oppose  à  la  théorie  de  l’avitaminose 
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qui  paraissait  depuis  les  travaux  cI’Eijkmann  et  de  Fünck  donner 
à  cette  affection  une  origine  pui'etneiit  alimentaire. 

Tandis  que  pendant  huit  années,  F.  Noël  Bernard  n’avait  pu 
observer  en  Cochinchine,  aucune  manifestation  en  masse  de 
béi'ibéri,  au  lendemain  de  son  départ  en  congé  en  France,  une 
épidémie  s’est  produite  sur  une  plantation  de  caoutchouc  de  la 
province  de  Bienhoà  (Cochinchine),  de  juillet  à  novembre  1926. 
Les  laboratoires  de  l’Institut  Fasteur  de  Sa’igon  et  le  docteur 
Lalung-Bonnaire  ont  saisi  cette  occasion  exceptionnelle  de 
rechercher  si  la  forme  épidémique  du  béribéri  est  superposable 
à  la  forme  sporadique.  De  très  nombreux  documents  ont  été 
rassemblés,  autant  par  l’étude  sur  place  du  foyer  épidémique 
qu’à  l’hôpital  où  les  malades  ont  pu  être  retenus  le  temps  néces¬ 
saire  à  une  observation  aussi  complète  que  possible.  Les  résul¬ 
tats  de  ces  recherches  seront  présentés  dans  une  série  de  publi¬ 
cations. 

Nous  apportons  dans  cette  note  un  ensemble  de  faits  concrets 
concernant  l’étiologie  du  béribéri  et  venant  à  l’appui  de  la 
conception  de  P.  Noël  Bernard  sur  l’origine  toxi-infectieuse  de 
cette  affection. 


Historique  de  l’épidémie 

Les  plantations  de  Suzannah,  An-Loc  et  Cam-Tiem,  sont  des 
entreprises  distinctes  au  point  de  vue  financier,  groupées  sous 
une  même  direction.  Suzannah  est  à  67  km.  de  Sa'igon,  An-Loc 
à  80  km  ,  sur  la  route  mandarine  de  Saigon  à  Hué.  Cam-Tiem 
a  pris  naissance  celte  année  et  est  située  à  une  quinzaine  de 
kilomètres  au  Sud  de  Suzannah. 

L’emplacement  de  la  plantation  de  Cam-Tiem,  sur  un  vaste 
plateau  balayé  par  les  vents,  est  à  peu  près  dénudé. 

Les  premiers  travaux  commencèrent  en  mars  1926.  On  fil 
appel  pour  la  main*d’œuvre  à  des  coolies  recrutés  en  Annam 
(région  de  Quang-Ngai)«au  nombre  de  44?)  dont  l’arrivée  en 
Cochinchine  s’échelonne  du  i"'  mars  au  18  avril,  en  trois  lots. 
Au  point  de  vue  sanitaire,  ce  recrutement  est  franchement 
médiocre.  Ces  coolies  sont  anémiés  et  présentent  des  signes  cer¬ 
tain  d’impaludation  ;  leur  résistance  paraît  nettement  amoindrie. 
Sur  ces  trois  lots,  49  coolies  restent  en  service  à  Suzannah,  106  à 
An-Loc  et  292  à  Cam-Tiem. 

En  même  temps  que  ces  coolies  nouvellement  importés,  s’éta¬ 
blissaient  d’anciens  employés,  ayant  servi  à  Suzannah  ou  à 
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An-Loc,  surveillants,  secrétaires,  magasiniers,  mécaniciens, 
accompagnés  de  femmes  et  d’enfants.  Deux  ménages  français 
venaient  aussi  vivre  sur  la  plantation  dont  ils  assuraient  la 
direction. 

Les  campements  de  Cam-Tiem  quoique  édifiés  rapidement, 
pour  répondre  à  des  besoins  immédiats,  comprenaient  comme  à 
Suzannah  et  An-Loc  des  paillottes  sur  terre  battue,  régulière-» 
ment  placées,  au  nombre  de  i8,  suffisamment  espacées,  avec 
écoulement  des  eaux  dans  des  puits  perdus.  Ils  étaient  situés  à 
plus  de  i.Boo  m.  des  cours  d’eau  mentionnés  plus  haut  L’eau 
d’alimentatiou  provenant  de  puits,  est  amenée  par  des  conduites 
métalliques,  sous  pression. 

Pour  l’alimentation,  du  riz  était  fourni  gratuitement  aux 
coolies,  ayant  exactement  la  même  origine  que  celui  consommé 
à  Suzannah  et  An-Loc  ;  une  cantine  donnée  à  une  entreprise 
chinoise,  surveillée,  pouvait  fournir  à  des  prix  contrôlés  par  la 
direction,  du  poisson  salé  et  plusieurs  jours  par  semaine  du 
porc  frais,  parfois,  mais  rarement,  des  légumes  et  des  fruits.  La 
vente  de  l’alcool  et  de  l’opium  était  sévèrement  prohibée. 

Le  temps  manquait  pour  permettre  la  création  de  jardins 
potagers,  et  rfdoignement  de  tout  centre  rendait  difficile  un 
approvisionnement  en  vivres  frais. 

Les  travaux  commencèrent  en  mai  ;  les  pluies  furent  particu¬ 
lièrement  abondantes  dans  les  premiers  mois.  Cependant,  l’état 
de  santé  précaire  de  la  .  main-d' œuvre  paraît  s' améliorer  légère¬ 
ment.  Les  entrées  à  rinfirmerie  isont  peu  fréquentes;  l’infirmier 
de  Suzannah  se  rend  à  Cam-Tiem  deux  fois  par  semaine  pour 
la  visite,  la  quininisation  est  acceptée  avec  quelques  difficultés, 
mais  est  régulière.  Jusqu’en  juillet  on  ne  note  rien  d’anormal, 
en  dehors  des  affections  banales;  peu  de  cas  de  paludisme. 

Dans  la  deuxième  quinzaine  de  juillet,  lors  de  la  visite  de  l’un 
d’entre  nous,  certains  coolies  présentent  de  la  bouffissure  de  la 
face,  qui  peut  paraître  attribuable  au  paludisme  ou  à  l’ankylos¬ 
tomiase.  Fin  juillet  quelques  coolies  fatigués  sont  évacués  sur 
l’infirmerie  de  Suzannah,  où  un  décès  se  produit  parmi  eux 
dans  les  conditions  dramatiques  qui  rappellent  la  crise  cardio¬ 
pulmonaire  béribérique. 

Cependant  le  nommé  Nguyen- Van-Gay,  avait  [irésenté,  dès  le 
5  juillet,  des  troubles  paralytiques  des  membres  inférieurs,  sur¬ 
venus  assez  brusquement  et  sans  œdèmes;  ce  malade  avait  été 
évacué  le  même  jour  sur  l’hôpital  indigène  de  Cholon  où 
l’examen  complet  du  malade  avait  permis  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  certain  de  béribéri.  Ouoiqu’ayant  les  caractères  de  béri¬ 
béri  sec,  caractères  que  nous  ne  retrouverons  plus  chez  aucun 
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des  64  malades  examint^s,  nous  devons  le  considérer  comme  le 
premier  cas  de  l’épidémie  de  Cam-Tiem  (5  juillet  igaS).  Dans 
la  suite  et  par  période  de  5  jours  nous  avons  les  chiffres  sui¬ 
vants  : 

Le  5  juillet . 

Le  16  juillet.  .... 

Le  21  juillet . 

Le  30  juillet . 

Du  Df  au  3  août  .  . 

Du  6  au  10  août 
Du  1 1  au  13  août  . 

Du  16  au  20  août  . 

Du  21  au  23  août  . 

Du  26  au  31  août  . 

Du  D''  au  5  septembre. 

Du  6  au  10  septembre  . 

Du  11  au  13  septembre 
Du  16  au  20  septembre 
Du  21  au  23  septembre 
Du  26  au  30  septembre 
Du  1®'' au  3  octobre. 

Du  6  au  10  octobre. 

Du  1 1  au  13  octobre  . 

Du  16  au  20  octobre  . 

Du  21  au  23  octobre  . 

Du  26  au  31  octobre 
Du  D'  au  3  novembre  . 

Du  6  au  iO  novembre  . 

Du  11  au  15  novembre. 

Du  16  au  20  novembre. 

Du  21  au  25  novembre. 

Total 

Le  campement  de  Cam-Tiem  comprenait,  au  début  de  l’épi¬ 
démie,  74  Employés  (surveillants,  secrétaires,  mécaniciens, 
chauffeurs,  maçons,  charretiers,  charpentiers,  etc.),  vieux  rési¬ 
dents  à  la  plantation  et  d'un  recrutement  très  différent  de 
celui  des  coolies. 

55  femmes  (pour  le  plus  grand  nombre  mariées  à  ces 
employés). 

21  enfants  (des  ménages  précédents). 

Soit,  pour  cette  catégorie,  un  total  de  i5o  individus  d’un 
recrutemertt  local. 

Enfin  267  (i)  coolies  recrutés  dans  le  Nord  (Annam). 

Aucun  cas  de  béribéri  ne  s'est  produit  dans  le  premier  groupe 
et  aucun  décès  suspect  ne  doit  être  retenu. 

Sur  les  267  coolies  ;  78  ont  été  rapatriés  dès  le  début  de  l’épi¬ 
démie,  35  sont  envoyés  à  l’école  des  mécaniciens  de  Saigon, 
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noire  statistique  porte  donc  uniquement  sur  jjg  individus. 
Nous  avons  enregistré  65  cas  de  béribéri,  soit  35  ojo  environ  de 
l' effectif  et  2 1  décès,  ri,5  o/o. 

Il  existait  donc  une  prédisposition  ou  un  terrain  particulière¬ 
ment  favorable  pour  ce  lot  des  coolies.  En  effet,  les  logements 
étaient  identiques  et  appartenaient  au  même  campement.  Le 
riz,  poisson,  nuoc-mâm,  légumes,  fruits  et  l’eau  de  boisson 
étaient  de  même  origine. 

Dès  la  fin  du  mois  d’août,  des  mesures  sont  prises  pour  varier 
les  éléments  de  la  ration  alimentaire  des  coolies,  distribution 
gratuite  de  légumes,  fruits,  riz  premier  cône,  récemment  décor¬ 
tiqué,  boule  de  .son.  Une  défervescence  dans  l’épidémie  semble 
en  résulter.  Cependant  aS  cas  apparaissent  encore  de  septembre 
à  décembre. 

Il  est  intéressant  de  voir  ce  qui  se  produisait  dans  les  mêmes 
lots  de  coolies  demeurés  en  service  à  An-Loc  et  Suzannah  pen¬ 
dant  ce  temps.  Les  plantations  anciennes  offrent  aux  indigènes 
un  confort  légèrement  meilleur.  Le  riz  consommé  y  est  de  même 
provenance  qu’à  Cam-Tiem,  ainsi  que  le  poisson  salé  fourni  par¬ 
les  cantines  chinoises  gérées  par  le  même  patron.  Fait  intéres¬ 
sant  et  qui  doit  retenir  notre  attention,  64  coolies  sur  un  total 
de  figo  pour  Suzannah  et  107  sur  56.5  pour  An-Loc,  appar¬ 
tiennent  au  même  recrutement  que  le  lot  des  coolies  de  Cam- 
Tiem.  Un  autre  lot  de-coolies  arrivé  le  18  juillet  avait  subi  à 
son  arrivée  à  Saïgon  un  examen  médical,  et  les  sujets  les  plus 
faibles  avaient  été  éliminés  ;  l’état  de  santé  de  ces  annamites  de 
Quang-Ngai  était  loin  d’être  bon,  il  était  cependant  moins 
déplorable  que  celui  des  lots  précédents  ;  5o  avaient  été  affectés 
à  Suzannah  et  87  à  An-Loc.  Tous  les  autres  coolies  travaillaient 
depuis  plusieurs  ànnées  sur  la  plantation. 

a)  A  Suzannah,  en  juillet,  août  et  septembre  on  ne  note  rien 
d’anormal;  dans  le  courant  d'octobre  7  cas  se  produisent, 
3  appartenant  aux  recrutements  de  mars  et  avril,  4  à  celui  de 
juillet;  parmi  ces  derniers  un  décès  se  produit  6  jours  après  son 
admission  à  l'infirmerie.  En  novembre,  8  cas  se  manifestent, 
dont  4  sur  des  coolies  du  recrutement  de  juillet  et  4  sur  des 
coolies  depuis  longtemps  sur  la  plantation.  Mais  le  tableau 
clinique  paraît  se  modifier  ;  les  4  coolies  du  lot  de  juillet  n’ont 
pas  présenté  d’œdèmes,  mais  montrent  encore  des  paralysies 
d’un  type  nettement  béribérique  et  ceci  à  la  suite  d'accès  fébriles 
palustres.  Parmi  les  coolies  déjà  anciens  sur  la  plantation,  deux 
ont  des  manifestations  paralytiques  de  béribéri  sec;  chez  les 
deux  autres  l’affection  a  débuté  par  des  œdèmes,  comme  pour 
"jes  malades  ayant  pris  part  à  l’épidémie  de  Cam-Tiem. 
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b)  A  Aii-Loc  deux  coolies  entrés  à  rinfinnerie  de  Suzannah  y 
meurent  rapidement,  fin  septembre.  Le  diagnostic  de  béribéri 
est  difficile  à  porter  :  les  premiers  cas  ont  été  notés  fin  d’octo¬ 
bre,  5  pour  le  lot  d’avril  dont  un  décès  en  plein  accès  palustre 
et  crise  cardiaque  à  l’hôpital  de  Cholon.  En  novembre  6  nou¬ 
veaux  cas,  dont  5  pour  le  lot  d’avril  ;  le  6>*  malade  est  un  vieux 
coolie  depuis  longtemps  sur  la  plantation,  il  est  le  seul  qui  n’ait 
pas  manifesté  d’œdèmes. 

En  résumé,  nous  avons  eu  l’occasion  de  suivre  à  Cam-Tiem 
une  épidémie  de  béribéri  dont  les  caractéristiques  ont  été  ; 

1®  L  époque  à  laquelle  elle  a  pris  naissance  ; 

2®  La  catégorie  d’indigène  qu’elle  a  atteint  ; 

3®  La  constance  des  œdèmes,  de  la  fièvre,  des  symptômes 
gastro-intestinaux  et  des  troubles  cardio-rénaux; 

4°  La  gravité.  ’ 

I®  Epoque  d’apparition  et  d'évolution  de  l'épidémie  —  les 
premiers  cas  se  sont  produits  en  juillet,  l’épidémie  a  sévi  iu.s- 
qu  au  début  de  décembre  avec  une  acmé  dans  la  deuxième 
quinzaine  d’août.  Si  l'on  se  rapporte  aux  chiffres  des  consulta- 
tions  ou  des  hospitalisations  pour  béribéri  à  l’hôpital  indigène 
de  la  Lochinchine,  on  note  une  divergence  considérable  dans  les 
graphiques,  l’épidémie  de  Cam-Tiem  a  précédé  d’un  trimestre  la 
poussée  qu’il  est  normal  d’observer  en  Lochinchine. 

Catégorie  d’indigènes  atteints.  —  Dans  une  agglomération 
dindigene.s,  hommes,  femmes  et  enfants  vivant  en  apparence 
de  la  même  vie,  ayant  la  même  alimentation,  seuls  les  hommes 
d  un  même  lot,  originaires  du  Nord-Annam,  sont  frappés  de 
juillet  à  novembre  dans  la  proportion  de  36  0/0.  Du  même  lot 
d  autres  coolies  restés  à  Suzannah  et  An-Loc  ne  présentent  rien 
d  anormal  en  juillet,  août  et  septembre,  mais  donnent  en^ 
octobre  et  novembre  un  pourcentage  de  béribériques  de  4  5  0/0 
pour  Suzannah  et  de  11, 5  0/0  à  An-Loc.  Ces  chiffres,  nettérnenl 
niférieurs  à  ceux  de  Cam-Tiem,  sont  très  supérieurs  aux  chiffres 
de  pourcentage  de  béribéri  chez  les  anciens  coolies  qui  ont 
donné  0,80  0/0  à  Suzannah,  0,20  0/0  à  An-Loc. 

3®  Phénomènes  de  début.  —  Chez  tous  nos  malades,  l’embarras 
pstrique  fébrile,  les  œdèmes  générali.sés  ou  localisés  ont  été 
les  premiers  symptômes  envisagés.  Dans  la  clientèle  hospitalière 
habituelle,  aux  consultations  médicales,  il  est  rare  de  voir 
1  affection  à  ce  stade,  le  malade  ne  venant  que  plus  tard  aux 
périodes  paralytiques,  demander  les  soins  que  nécessite'  son 
état. 

4“  Gravité.  —  L’affection  a  frappé  un  tiers  de  l’effectif  et  la 
mortalité  a  été  d’un  tiers  des  coolies  atteints. 

Butl.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  7,  1926. 
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Obs.  I.  —  Nguyen  Van-Don,  salle  2,  n»  19,  hôp.  indig.  Cochinchine, 

26  ans,  coolie  de  la  plantation  de  Cam-Tiera. 

Itecruté  en  avril  dans  la  province  de  Quang-Nam  (Annam).  ^ 

Aniécédents  hérédilaires  et  collatéraux.  -  Rien  de  particulier  a  signaler. 

Antécédents  personvèls.  —  Ne  fume  pas  l’opium.  N  est  pas  alcoolique 

N’a  jamais  eu  d’affection  rappelant  la  fievre  typhoïde.  Pas  de  dysente¬ 
rie.  PaVdisme  probable.  Nie  tout  passé  ayaht  trait  à  la  syphilis.  P&s  de 
nian.  N’a  jamais  toussé.  Venu  en  Cochiiichinë,  il  y  a  4  mois  à  peine. 

^  Il  s’a"it  d’une  première  atteinte  de  béribéri  qui  remonterait  h  4  semai¬ 
nes  environ.  Début  apyrétique  caractérisé  par  des  troubles  purement 
dieestifs  ;  anorexie,  douleurs  au  niveau  de  l’estomac  et  alternatives  de 
constipation  et  dé  diarrhée.  Bientôt  apparaît  l’œdème  des  pieds  remon¬ 
tant  progressivement  vers  la  racine  des  membres  pour  se  généraliser  sur 
tout  le  corps.  Une  semaine  après  surviennent,  d  une  façon  deBnitive,  les 
troubles  parétiques  des  membres  inférieurs. 

Examen.  —  Etat  général  assez  satisfaisant,  pas  de  température. 

Membres  supérieurs.  —  A  part  l’œdème  généralise,  il  y  a  lieu  de  noter 
l’abolition  complète  des  réflexes  tendineux.  Sensations  de  fourmillements. 
Pas  d’atrophie  müsculaire,  pas  de  déformation.  Très  leger  degre  de  fai¬ 
blesse  musculaire. 

Membres  inférieurs.  -  Marche  gênée  mais  pas  de  steppage  mouve¬ 
ments  conservés,  maladroits.  Les  mouvements  d  élévation,  d  abaisse¬ 
ment,  de  rapprochement  et  d’écartement  sont  possibles.  Se  releve  et 
s’accroupie  avec  facilité,  les  pieds  étant  joints. 

Pas  de  douleurs  lombaires. 

Réflexes  tendineux  abolis. 

»  musculaires  conservés. 

»  crémastériens  conservés.  . 

Se  plaint  de  sensations  de  fourmillements  dans  les  membres  intérieurs. 
Pas.  d’anesthésie.  r.  •  .  • 

Rien  de  particulier  à  signaler  aux  poumons,  foie  et  rems. 

CcBi^r.  —  Bruits  assourdis,  aêcétérés. 

Actuellement  ne  souffre  ni  de  constipation,  ni  de  diarrhée.  La  langue 
est  légèrement  saburrale.  „ 

Evolution  —  Après  son  entrée,  la  température  s  est  elevée,  les  pous¬ 
sées  thermiques  très  irrégulières  sont  accgmpagnees  de  manifestations 
gastro-intestinales,  constipation,  nausées.  Mais  les  paralysies  ne  s  instal¬ 
lent  pas  et  le  malade  reste  dans  le  même  état  qu’à  son  entrée. 


Examen  de  labobatoibe 
Sang. 

Réaction  de  P.  Noël  Bebnard  deux  fois  négative. 
Polynucléose. 

Bobdet-Wassebmann  négatif. 

Hématozoaire  négatif  3  fois. 

Liquide  céphalo-rachidien. 

Bobdet-Wassebmann  négatif. 

Pas  de  lymphocytose. 
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Pas  d’albuminorachie. 

Urims.  —  Pas  d’albumine,  pas  de  sucre. 

Conclusions 

Malade  à  la  période  des  œdèmes,  n’a  pas  présenté  de  paralysie  flasque, 
pas  de  troubles  cardiaques  et  respiratoires.  Fièvre  asthéno-fflyalgique  et 
embarras  gastrique.  Réaction  de  P.  Noël  Beiinaed  deux  fois  négative. 

Obs.  II.  —  IIo-Van-Mau,  24  ans,  coolis  à  la  plantation  (Je  Cam-Tiem. 

Recruté  en  avril  et  originaire  de  Uuartg-Nam  (.\nnam). 

Entré  pour  embarras  gastrique,  myocardite,  œdèmes  généralisés .  Béri¬ 
béri.  Coolie  dans  son  village.  Ho- Van-Mau  n’aurait  jamais  été  malade. 

Depuis  trois  semaines  Mau  a  Vu  apparaître  aux  membres  inférieurs  un 
(Bdôme  qui,  progressivement,  s’est  généralisé.  Ces  infiltrations  étaient 
accompagnées  detroubles  gastro-intestinaux  caractérisés  pardes  nausées, 
de  l’inappétence,  la  langue  est  fortement  saburrale.  A  cette  période,  le 
malade  accuse  des  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs  d’abord, 
dans  les  membres  supérieurs  ensuite. 

Acluellenienl  l’état  général  est  médiocre,  ce  coolie  est  légèrement  ané¬ 
mié  et  se  plaint  de  constipation  o^piniâtre,  de  lourdeur  dans  les  jambes 
d’asthénie. 

Les  œdèmes,  durs,  sont  généralisés,  la  face  est  bouffie,  le  malade  mar¬ 
che  le  bassin  soudé  sans  streppage  comme  s’il  était  chaussé  de  bottes  en 
plomb.  Aux  membres  inférieurs,  les  réflexes  tendineux  (achilléens,  rotu- 
liens)  abolis. 

Les  réflexes  musculaires  et  cutanés  conservés. 

La  sensibilité  n’est  que  très  légèrement  émoussée. 

Aux  membres  supérieurs  pas  de  troubles  objectifs,  le  malade  se  plaint 
d’un  certain  degré  de  faiblesse. 

Pas  de  troubles  trophiques.  Pas  de  troubles  des  sphincters. 

Cœur.  —  Légère  tachycardie  peu  modifiée  par  les  efforts. 

Paunion.  Respiration  abdominale. 

Pas  de  signes  stétoscopiques. 

Reins.  —  Le  malade  Urine  peu,  pas  d’albumine. 

La  rate  est  normale. 

Pas  de  fièvre  à  son  entrée,  mais  l’on  note  du  au  15  septembre  une 
élévation  de  la  température  à  37°5,  38“  ét  38''o,  accompagnée  des  phéno¬ 
mènes  gastro-intestinaux  signalés  à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  et  d’une 
augmentation  de  l’état  parétique  des  membres  inférieurs.  Le  pied  devient 
tombant,  la  force  musculaire  diminue  considérablement,  la  démarche  est 
moins  soudée,  les  œdèmes  étant  en  partie  résorbés,  très  léger  steppage. 
Du  6  au  9  novembre  nouvelle  poussée  thermique  et  nouvelle  augmenta¬ 
tion  des  phénomènes  nerveux  Apparition  des  premiers  troubles  de  la 
sensibilité,  la  tachycardie  augmente  (110),  la  respiration  est  costale,  infé¬ 
rieure.  La  malade  est  renvoyée  dans  son  pays. d’origine  présentant  les 
signes  fonctionnels  d’une  paralysie  flasque,  symétrique  des  extrémités  des 
membres  et  les  troubles  cardio-respiratoires  classiques  dans  le  béribéri. 

Examens  de  laboratoire 
Sang. 

Réactiôn  (Je  Bordet-Wassermann  négative. 

Lymphocytose  légère. 
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Pas  d’hématozoaire. 

Réaction  de  P.  Noël  BEBNAnD  négative  le  29  août  1925,  positive  le 
19  septembre  1925. 


Liquide  céphalo-rachidien. 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  négative. 
Lymphocytose  normale. 

Selle.  —  OEufs  d’ascaris. 


Conclusions 

Malade  entré  à  la  période  des  œdèmes,  avec  troubles  gastro-intestinaux 
et  fièvre.  A  cette  période,  la  réaction  de  P.  Noël  Bernard  a  été  négative. 
Après  une  période  fébrile,  apparition  des  troubles  nerveux  paralytiques 
et  la  réaction  devient  positive. 

Ohs.  III.  —  Tran-Van-Hieu,  35  ans,  coolie  à  la  plantation  de  Cam- 
Tiem. 

Recruté  en  avril  dernier  dans  la  province  de  Quang-Ngai  (Ajinam). 

Entré  le  25  septembre  1925. 

Antécédents  :  néant.  . 

Histoire  de  la  maladie.  —  Malade  depuis  un  mois  et  demi,  apparition 
des  œdèmes  aux  pieds  se  généralisant  à  tout  le  membre  inférieur  et  à  la 
face.  Apparition  des  troubles  de.  la  sensibilité  :  fourmillements,  douleurs 
musculaires  spontanées  et  provoquées.  Enfin,  troubles  de  la  marche,  fati¬ 
gue  et  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs. 

Etat  actuel.  —  Etat  général  médiocre,  très  légers  œdèmes  aux  membres 
inférieurs,  légèrement  plus  accusés  à  la  face,  fourmillements,  anesthésie 
ou  hypoesthésie  Peut  encore  s’accroupir,  mais  marche  avec  difficultés. 
Paralysies  des  cordes  vocales.  Paralysies  des  fléchisseurs  du  pied  qui  est 
tombant.  Paralysie  des  extenseurs  des  orteils.  Abolition  des  réflexes  rotu- 
liens  et  achilléens.  Conservation  des  réflexes  cutanés  et  musculaires. 

Rien  au  poumon,  au  foie  et  à  la  rate. 

Tachycardie,  pas  de  dédoublement,  pas  de  souffle. 

Langue  blanche  épaisse  à  encoche. 

Poids  à  Earrivée  50  kg.,  tombe  à  45  kg.  le  15  octobre,  remonte  à  48  kg. 
à  sa  sortie. 

Le  malade  est  traité  par  le  sérum  préparé  par  P.  Nokl  Bernard  par 
injection  intraveineuse  de  la  toxine  de  B.  asthenogenes  au  cheval. 

Injection  de  sérum  le  1*^'  octobre,  10  cm^. 

—  2  octobre,  10  cm^. 

—  3  octobre,  15  cm®. 

— '  5  octobre,  20  cm®. 

—  '6  octobre,  25  cm®. 

—  7  octobre,  25  cm®. 

—  8  octobre,  35  cm®. 

—  9  octobre,  35  cm®. 

—  10  octobre,  35  cm®. 

Le  6  la  température  s’élève,  le  malade  ressent  une  oppression  épigastri- 
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que  très  violente,  le  pouls  est  rapide,  le  malade  fait  de 
n  évoluent  pas  vers  la  paralysie  bulbaire. 


petites  crises  qui 


Dates 

Pouls 

Mn 

Mx 

Dif. 

Indice 

56/9 

8  i/a 

i3  1/2 

5 

lO/lO 

76 

5a 

10 

Il 

5 

4  l'/a 

aa/io 

66 

lo  1/2 

4 

4 

Réflexe  oculo-cardiaque. 
Avant,  62,  le  8  octobre. 

Après,  41,5,  le  8  octobre. 

Avant,  52,  le  14  octobre. 

Après,  40,  le  14  octobre. 

Le  malade  sort  amélioré  mais  non  guéri. 


Examens  de  laboratoire 

Réaction  de  Noël  Bernard  négative  à  son  entrée,  puis  positive. 
Réaction  de  Wassermann  négative.  ^ 

Hématozoaire  :  néant. 

Formule  :  polynucléose  légère. 


Liquide  céphalo-rachidien. 

Réaction  de  Wassermann  négative. 

Pas  de  lymphocytose. 

Pas  d’albuminorachie. 

Selles.  ~  Ascaris  ankylostomes. 

Urines.  —  Albumine,  0.  Sucre.  0. 


'^.«malade,  les  paralysies  sont  à  leur  début.  La  fièvre  de 
cres  cardiaques  ’  ' 

Le  .sérum  paraît  avoir  agi  favorablement.  La  réaction  de  P  Nor. 
Bernard,  négative  a  l’entrée,  est  devenue  positive  au  moment  où  les  nara 
lysies  se  sont  plus  fortement  accusées.  P 

Obs.  IV.  —  Dang-Van-Hao,  .3.3  ans,  coolie  de  plantation  de  Cam-Tiem 

Recrute  en  avril  dans  la  province  de  Quan--Nam  fAnnamt 

Entré  à  l’hôpital  le  24  septembre  192.5. 

Antécédents  :  néant. 

Malad.  —  Aurait  depuis  un  mois  des  œdèmes  à  la  face  et  aux 
membres  inferieurs,  après  quelques  jours  il  éprouve  une  difficulté  notir 
marcher  résultant  d’une  faiblesse  très  accusée  Dit  ne  pas  avo“  eu  de 
fièvre.  Etat  general  mauvais.  Poids  :  42  kg.  340,  ^ 
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A  son  entrée,  œdèmes  de  la  face  et  des  pieds.  Fourmillements  dans  les 

membres  inférieurs  et  supérieurs. 

Abolition  des  réflexes  tendineux  (achilléen,  rotulien). 
rnnsprvation  des  réflexes  musculaires  et  cutanés* 

ÏÏngue  îrS  chargée,  constipation.  Darre  épigastrique.  Poumon,  foie  et 
rein  normaux.  Pas  d’albumine. 

KrtïiSïïàout,  se  déplace  avec  difflcullés  et  ne  peut  pas  s'.c 

*  .»  do™.l.  dans 

la  polypnée  et  de  l’anorexie.  L’oscillomàtre  de  I  achox  n  est  pas  impres 
"Zids®*!  ‘oïolrZ  36  kg.  350,  le  t-  octobre  ;  30  kg.  200,  perd  6  kg.  en 

'^l^elo  octobre,  impossibilité  complète  de  la  morcbe.  Pasteur  de  Saigon 
T  O  malarlp  pst  traité  uar  le  sérum  préparé  à  1  Institut  Pasteur  ae  saigou 
par  P  l5»c  far  injection Inlr'. veineuse  de  l.toa.oede  fl.  ns,*.- 

noqenes  au  cheval. 

Il  reçoit  en  injections  sous-cutanées  : 

Le  P-' octobre,  10  cmh 


Le  3 
Le  6 
Le  7 
Le  8 
Le  9 
Le  10 


15 

20 

25 

30 

35 


Le  6*octobrp,  après  trois  injections,  le  pouls  est  moins  rapide,  tombe  à 
60  puis  à  44-46,  cette  bradycardie  est  persistante. 

Réflexe  oculo-cardiaque  très  accusé  (58  a  21). 

Apparition  d’un  purpura  qui  cesse  avec  la  fin  du  j,g. 

Amelioration  notable,  le  malade  se  lève  et  se  déplace  quoique  difficile 
ment,  il  reprend  du  poids  :  38  kg.  400. 

Rapatrié  le  14  novembre  très  amélioré,  mais  marche  pénible. 


Variation  du  pouls,  de 
différentielle 


PRESSION  MAXI.MUM  ET  MINIMUM  DE  LA 
DR  l’indice  OSCILLOMBTRIQUE 


Séance  dit  -y  Juillet  1926 
Examens-  de  LABonAToinE 


fi  31 


Réaction  de  P.  Noel-Reenard  positive  ?i  son  entrée. 

Réaction  de  Wassermann  négative. 

Hématozoaire  :  néant. 

Formule  leucocytaire  :  lymphocytose  légère,  quelques  hématies 
nuclées. 

Selles  :  ascaris. 

Conclusions 

Rérihérique  à  la  période  paralytique,  présentant  à  son  entrée  une 
réaction  de  P.  Noël  Bernard  positive  et  un  état  saburral  des  voies  diges¬ 
tives.  A  fait  de  la  fièvre  d’origine  indéterminée;  a  évolué  vers  la  para¬ 
lysie  bulbaire  qui  parait  avoir  été  arrêtée  par  le  sérum.  Amélioration  cer¬ 
taine. 


Obs.  V.  —  Le-Van-Ngo,  .30  ans,  coolie  à  la  plantation  de  Cam-ïiem. 

Recruté  au  mois  d’avril  à  Quang-Ngai  (Annam). 

Entré  pour  :  béribéri  et  myocardite,  œdème  des  membres  inférieurs  et 
troubles  de  La  démarche.  Poids  :  48  kg.  aOO.  Antécédents  héréditaires  et  col¬ 
latéraux.  Rien  de  particulier  à  signaler. 

Antécédents  personnels.  —  llabRe  depuis  l’enfance  «  Buiquang-Nghia  » 
où  il  eprce  le  métier  de  cultivateur,  et  où  il  a  contracté  le  paludisme. 

Marié  et  père  de  2  enfants,  de  constitution  médiocre,  sa  femme  a  fait 
deux  accouchements  normaux  et  deux  fausses  couches,  de  2  et  3  mois. 
N’a  pas  d’antécédents  vénériens.  Pas  d’alcool,  pas  d’opium. 

Histoire  de  la  maladie.  — Serait  malade  depuis  4  semaines  environ. 
Début  caractérisé  par  des  troubles  digestifs,  constipation,  lourdeurs  de 
l’estomac,  digestions  difficiles. 

Peu  de  temps  après  surviennent  les  œdèmes  des  pieds  auxquels  font 
suite  les  troubles  anesthésiques. 

Actuellement,  le  malade  marche  en  traînant  les  pieds  en  raison  des 
lourdeurs  qu'il  éprouve,  œdème  mou  des  pieds  remontant  jusqu’aux 
genoux.  Les  divers  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  conservés 
mais  maladroits.  L  élévation,  écartement  et  rapprochement  sont  encore 
possibles.  Peut  se  mettre  assis  pieds  joints,  sans  tomber,  se  retourne  sans 
aucune  peine. 

Pas  d'atrophie  musculaire.  Hypoesthésie  des  membres  remontant  jus¬ 
qu’à  la  ceinture,  apprécie  ipal  le  contact,  très  bien  les  piqûres. 

Réflexes  tendineux  (achilléens,  rotuliens)  abolis. 

»  musculaires  conservés.  ' 

»  crémastériens  conservés. 

Les  membres  supérieurs  présentent  peu  de  chose  au  point  de  vue  trou¬ 
bles  fonctionnels  et  sensitifs  en  dehors  de  l’abolition  des  réflexes  tendi¬ 
neux.  Pas  de  faiblesse  ni  d’atrophie  musculaire  appréciable. 

Le  malade  fait  de  l’œdème  de  la  paroi  abdominale  qui  s’épaissit  et  ne 
permet  que  très  difficilement  l’exploration  des  organes  profonds. 

Nous  constatons  un  début  d’ascite. 

Poumons  normaux. 

Cœur.  —  Battements  accélérés,  dédoublements  du  premier  bruit  qui  est 
sourd. 
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Foie,  rate.  —  Rien  de  particulier. 

Le  malade  a  des  selles  régulières,  la  langue  est  propre,  1  appétit  est 
conservé. 

Evolution  —  Les  œdèmes  se  résorbent  assez  rapidement  tandis  que  les 
paralysies  des  fléchisseurs  du  pied  et  extenseur  des  orteils  et  adducteurs 
de  la  cuisse  augmentent.  Le  malade  steppe  légèrement  à  sa  sortie  de 

Le-Van-Nco  a  présenté  au  cours  de  son  séjour  à  l’hôpital  de  petites 
élévations  thermiques. 

Le  0  septembre  ....  37°5 

Le  15  septembre  ....  37°5 

Le  12  octobre .  37°8 

Le  24  octobre .  38“ 


Examens  de  laboratoibe 
Urines. 


Albumine  ;  traces. 

Sucre  :  néant. 

Sang. 

Réaction  de  P.  Noël  Bernaud  :  négative  à  son  entrée,  positive  ensuite. 

Réaction  de  Wassermann  négative. 

Hématozoaire  négatif. 

Formule  leucocytaire  :  environ  8  0/0  d’éosinophiles. 

Liquide  céphalo-rachidien. 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  négative. 

Pas  d’albuminose.  Pas  de  lymphocytose. 

Selles.  —  Présence  d’embryons  d’ankylostomes. 

Conclusions 

Malade  entré  à  la  période  des  œdèmes,  l’infiltration  a  disparu  faisant 
place  à  des  paralysies  flasques  peu  accusées.  Symptômes  gastro-intesti¬ 
naux  très  accusés  au  début  de  la  maladie.  Fièvre  irrégulière.  Héaction  de 
P.  Nom.  Bernard  négative  à  l’entrée  puis  positive  à  la  période  paraly¬ 
tique. 

Ohs.  F/.  —  Ncuyen-Van-Phong,  30  ans,  salle  1,  n“  14,  coolie  de  la 
plantation  de  Cam-Tiem. 

Recruté  en  avril  dans  Ig  province  de  Quang-Nam  (Annam). 

Entré  le  9  octobre  1925. 

Marié.  Père  d  un  enfant  bien  portant.  Nie  tout  antécédent  vénérien. 
Serait  toujours  bien  portant  depuis  son  enfance.  A  part  la  varicelle  qu’il 
aurait  eu  ii  l’âge  de  9  ans,  n’aurait  pas  eu  d'autres  affections.  Boit  un  peu 
d’alcool.  Fume  beaucoup  de  tabac.  Jamais  d’opium.  Pas  d’atteinte  anté¬ 
rieure  de  béribéri.  II  n’aarait  pas  eu  d’accès  fébriles. 

Depuis  quelques  semaines,  légère  infiltration  de  tout  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  profond.  Le  début  de  la- maladie  actuelle  remonterait  à  8  se- 
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maines  environ.  Début  brusque  caractérisé  par  une  fièvre  intenseayant  duré 
deux,  jours  et  suivis  d’une  éruption  constituée  par  de  nombreuses  vésicu¬ 
les  disséminées  sur  tout  le  corps  et  la  face,  vésicules  renfermant  un  liquide 
clair.  En  même  temps  que  cette  éruption,  le  malade  se  sentait  très  cour¬ 
baturé  et  ressentait  de  vives  douleurs  dans  les  mollets.  Ces  douleurs 
envahissaient  progressivement  tous  les  groupes  musculaires  du  corps. 

Inappétence  complète.  De  temps  à  autre,  vomissements,  constipation. 

L’éruption  a  duré  environ  une  semaine. 

Depuis  2  semaines,  progressivement,  la  marche  est  devenue  impossible. 

^  Etat  actuel.  —  Malade  complètement  immobilisé  dans  son  lit 

Impossibilité  absolue  de  faire  le  moindre  mouvement  avec  ses  jambes. 

Paralysie  complète  des  muscles  des  mains. 

Tachycardie,  pouls  à  120. 

Respiration  haletante,  costale  supérieure. 

Battements  épigastriques  violents. 

Pas  d’œdème. 

.Vnesthésie  en  botte  des  membres  inférieurs  s’arrêtant  au  niveau  des 
genoux. 

Tous  les  réflexes  tendineux  et  musculaires  des  membres  inférieurs  et 
supérieurs  sont  complètement  abolis. 

Langue  très  saburrale  avec  encoches  dentaires.  Constipation. 

Cœur.  —  Premier  bruit  râpeux  ;  deuxième  bruit  soufflé. 

Rate  et  foie.  —  Matité  très  difficile  à  délimiter  à  cause  d’une  forte  dila¬ 
tation  de  l’estomac  et  du  côlon. 


Examen  des  yeux  (D’’  Kelleb) 

O.  D.,  tous  les  mouvements  sont  abolis  sauf  verticalité. 

O.  G.  Droit  interne  + 

Droit  externe  — 

Grand  oblique  — 

Droit  supérieur  et  inférieur  -|- 

Rèflexes  (photomoteur,  consensuel,  convergence),  conservés. 

Papille  normale. 

Œil  antérieur  ;  normal. 

Releveurs  des  paupières  supérieures  normaux. 

Ferme  les  yeux  incomplètement. 

Quand  le  malade  veut  fermer  les  yeux,  le  regard  se  porte  en  haut  et 
légèrement  en  dehors. 

Tous  les  mouvements  associés  sont  abolis  sauf  les  verticaux.  Le  mou¬ 
vement  de  convergence  existe  Pas  de  paralysie  faciale. 

'L’état  s’aggrave  les  jours  suivants,  le  malade  se  plaint  d’une  barre  épi¬ 
gastrique,  la  respiration  est  costale,  supérieure,  superficielle,  légère 
asphyxie,  les  lèvres  sont  bleues,  le  pouls  rapide,  irrégulier,  dépres- 
sible(1.30). 

La  fièvre  est  élevée  (39  2). 

Tension  artérielle  :  maximum,  9;  minimum,  61/2. 

Indice  oscillométrique  inférieur  à  1. 

L’agitation  augmente  et  la  malade  meurt  le  12  en  pleine  crise  car¬ 
diaque. 

ExA.MEN  de  LABORATOlnE 

Urines.  —  Albumine,  sucre  :  négatif. 
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Sang. 


Réaction  de  P.  Noël  Bernard  positive. 

Réaction  de  Rordet-Wassermann  positive. 

Hématozoaire  négatif. 

Formule  leucocytaire  normale. 

Selles.  —  .\nkylostomes,  ascaris. 

A  ü autopsie.  —  Très  légère  congestion  de  l’estomac. 

Congestion  très  acousée  de  la  première  partie  du  duodénum.  Pas  de 
lésions  ou  de  tumeurs  cérébrales.  Cœur  mou,  distendu.  Péricardite  séreusg 
légère  (40  cm.  environ).- 
Bâte,  50  gr. 

Foie  normal. 

Sang  stérile. 

Conclusions 


Ce  malade  aurait  présenté  des  œdèmes,  aurait  été  atteint  d’une  fièvre 
éruptive  (varioloïde  ?)  qui  n’a  pas  laissé  de  cicatrices,  avec  fièvre  élevée 
et  troubles  gastro-intestinaux,  présenté  une  quadriplégie  flasque  rapi¬ 
dement  envahissante  avec  troubles  cardio-pulmonaires.  La  réaction  de 
P.  Noël  Bernard  a  été  positive.  La  mort  est  survenue  au  cours  d’une 
crise  cardiaque.  Phonq  est  le  seul  malade  ayant  préüpnté  une  ophtalmo- 
plégie  externe. 


Obs.  VH  —  Le-van-Tri,  39  ans,  coolis  à  la  plantation  de  Cam-Tiem. 
Recruté  en  avril  dans  la  province  de  Ouang-Nam  (Annam). 

En  dehors  du  paludisme  Le-van-Tri  ne  signale  rien  de  particulier  dans 
ses  antécédents.  ,  ,  _ 

Serait  malade  depuis  un  mois  environ,  l’affection  serait  caractérisée 
par  des  troubles  abdominaux,  des  coliques,  des  vomissements,  un  état 
très  saburral  des  voies  digestives,  la  langue  est  épaisse  avec  des  encoches 


Actuellement  (28  août  1925)  le  malade  est  légèrement  abattu,  l’état 
général  est  mauvais,  l’anémie  assez  accusée. 

LE-vAN-TRi  se  plaint  de  colique,  de  constipation,  de  sécheresse  de  la 
bouche,  les  digestions  sont  paresseuses,  l’inafipétence  très  accusée. 

Légère  infiltration  ledémateuse  généralisée,  le  malade  se  plaint  de 
fourmillements  dans  les  membres  inférieurs,  mais  tous  les  réflexes  sont 


conserves.  ,  ^  , 

L’exàmeiî' physique  des  divers  organes  est  negatiL  le  foie  et  la  rate 
sont  normaux.  Légère  tachycardie  peu  influencée  par  l’etîort. 

La  réaction  de  P.  Noël  Bernard  est  négative. 

Trois  ou  quatre  jours  après  son  entrée  le  malade  accuse  une  faiblesse 
plus  grande  dans  les  membres  inférieurs.  La  marche  est  pénible,  fati¬ 
gante,  le  corps  est  soudé. 

Le  15  septembre,  la  faiblesse  augmente,  les  réflexes  tendineux  du  mem¬ 
bre  inférieur  sont  nettement  diminués.  Le  18,  la  marche  devient  difficile, 
les  fléchisseurs  du  pied  et  les  adducteurs  de  la  cuisse  sont  nettement 
déficients.  ' 

Lés  réflexes  tendineux  (achilléens,  rotuliens)  sont  abolis. 

Les  réflexes  musculaires  et  cutanés  sont  conservés. 

Le  25,  quadriplégie  flasque  totale  des  quatre  membres,  le  malade  est 
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incapable  de  se  lever  sur  le  plan  du  lit,  la  tachycardie  est  très  accusée, 
légère  angoisse  cardiaque.  La  respiration  est  costale  supérieure,  la  para¬ 
lysie  d  un  diaphragme  s'installe.  H  e,  m  para 

La  voie  baisse  de  tonalité  et  est  bitonale,  la  paralysie  des  cordes 
lufviSs'^*’  *  exagérant,  provoque  une  aphonie  complète  les  jours 

conracr°*’*’^''*^  cutanée  est  peu  modifiée,  simplement  émoussée  au 

Pas  de  troubles  des  sphincters.  Pas  de  troubles  trophiques  cutanés. 

La  réaction  de  P.  Nokl  Behnard  est  positive. 

Au  cours  de  son  séjour  à  l’hôpital  la  température  s’est  élevée  brusaue- 
ment  au  cours  d  accès  palustres  bien  caractérisés  et  confirmés  par  les 
examens  de  laboratoire  (/>/.  vivax).  Au  cours  du  dernier  accès,  le  6  novem¬ 
bre,  1  état  du  malade  s  est  brusquement  aggravé,  la  paralysie  diaphra"-- 
matique  est  devenue  totale,  la  tachycardie  très  accusée  (130),  les  batte- 
ments  épigastriques  sont  apparus,  l’angoisse  cardiaque  et  respiratoire 
ont  fait  prévoir  le  décès  qui  s  est  produit  le  9  novembre.  ^ 

Examens  df,  laboratoire 
Sang. 

Réaction  de  Bordet- Wassermann  négative. 

Réaction  de  P.  Noël  Bernard  négative  à  l’entrée,  positive  après  l’appa¬ 
rition  des  symptômes  nerveux.  ^ 

•Mononucléose  à  moyens  mononucléaires. 

Hématozoaires  :  schizontes  et  gamètes  de  PI.  vivax. 


Liquide  céphalo-rachidien. 

Réaction  de  Rordet-Wassermann  négative. 

Pas  de  lymphocytes. 

Pas  d’albuminorachie. 

Selle.  —  OEufs  de  Tréchocéphales. 

Urine.  —  Pas  d’albumine. 


Conclusions 

•Malade  entré  au  cours  d’un  embarras  gastrique  compliqué  d’œdèmes 
généralisés.  A  vu  survenir  des  paralysies  flasques,  rapidement  envahis¬ 
santes,  avec  troubles  cardio-respiratoires,  aggravation  très  nette  au  cours 
des  accès  palustres,  et  mort  par  crise  cardiaque  survenue  au  cours  d’un 
accès  palustre. 

La  réaction  de  P.  Noec  Bernard  négative  à  l’entrée  est  devenue  posi¬ 
tive  après  1  apparition  des  troubles  nerveux.  ^ 

,  Obs.  VIII.  —  Le-Tra,  29  ans,  coolie  de  la  plantation  de  Cam-Tiem 

Recrute  en  avril  dans  la  province  de  Quang-Nam  (Annarn).  Cultivateur 
dans  son  village,  Le-Tra  aurait  contracté  du  paludisme  dans  son  jeune 
“ehors  des  quelques  accès  fébriles  il  n  aurait  jamais  été  malade  • 
célibataire,  il  nié  tout  accident  vénérien. 

R  a  fait  une  première  entrée  à  l’hôpital  indigène,  salle  3,  il  y  a 
5  semaines  pour  embarras  gastrique  et  diarrhée  fécaloïde  non  dysenté- 


636 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Tique,  accompagnée  de  douleurs  abdominales.  Cette  affection  mal  caracté¬ 
risée  a  cédé  en  quelques  jours  sans  médication  spéciale. 

11  y  a  2  semaines,  Le-Tra,  qui  avait  rejoint  la  plantation,  voit  appa¬ 
raître  aux  membres  inférieurs  des  œdèmes,  accompagnes  de  fourmille¬ 
ments,  de  faiblesse  très  accusée  évoluant  rapidement  vers  les  paralysies 
en  même  temps  qu’une  fièvre,  oscillant  entre  37“5  et  SS»?,  qui  dure  quatre 

^°E^^trT?e°?seX*mb^e,*^^^^^  légèrement  hébété,  état  général  satisfai¬ 
sant,  le  malade  dit  avoir  perdu  l’appétit,  il  éprouve  après  le  '"epas  umî 
pesanteur  très  accusée  au  creux  de  1  estomac,  les  digestions  so  .t  lentes, 

ïrSure  est  bouffie,  légère  infiltration  œdémateuse  des  membres  infé¬ 
rieurs  qui  dans  la  position  couchée  sont  paresseux,  accomplissant  les 
divers  mouvements  sans  aucune  force. 

Membres  inférieurs.  -  Réflexes  tendineux  (achilléens,  rotuliens)  abolis 
des  deux  côtés . 

Réflexes  musculaires  légèrement  émousses. 

Réflexes  crémastériens  conservés.  .  „  .  ' 

Le  malade  étant  debout  incapacité  fonctionnelle  à  peu  pies  totale, 
marche  impossible  sans  appui.  Soutenu  le  malade  steppe  fortement;  les 
“ouveme^fs  sont  lents,  maladroits,  saccadés.  Le-Tea  ne  peut  pas  passer 
de  la  position  debout  à  la  position  accroupie  sans  s  effondrer,  ne  peut  pas 

^'^Hypo^sthésie  cutanée^au  contact,  à  la  chaleur  et  à  la  piqûre  remontant 

•'“pTs^eTrolibles  trophiques  cutanés.  Pas  de  rétractions  tendineuses, 
pas  de  troubles  circulatoires.  Atrophie  musculaire  en  voie  d  évolution. 

Membres  supérieurs.  -  Les  mouvements  sont  /“"Z 

effectués  sans  énergie,  sans  force.  Les  muscles  de  la  main  et  de  1  avant- 
bras  de  deux  côtés  sont  fortement  touchés. 

Réflexes  tendineux  abolis. 

Réflexes  musculaires  conservés.  t 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Pas  de  troubles  trophiques.  Inté^r  té 
motrice  et  sensitive  de  tous  les  muscles  de  la  face,  du  cou,  de  la  muscula¬ 
ture  oculaire  'et  du  larynx.  Conservation  de  1  intelligence  et  de  la 
mémoire.  ,  -  jog 

Cœur.  —  Tachycardie  d’effort  très  accusée,  de  90  le  pouls  passe  a  120 
et  130,  avec  un  léger  degré  d’anxiété  cardiaque  et  respiratoire.  Retour  au 
rythme  normal  très  retardé. 

Bruits  sourds  lointains,  sans  troubles  oriticiels.^ 

Poumons  normaux.  Respiration  costa  e  moyenne. 

Rate.  -  Légèrement  hypertrophiée. 

Sustème  digestif.  —  Embarras  gastrique  chronique,  état  saburral, 
inappétence,  digestions  pénibles,  constipation.  , 

Evolution.  —  L’état  du  malade  reste  stationnaire,  la  température,  sans 
raison  appréciable,  monte  à  de  nombreux  intervalles  au  cours  de  1  hospi- 
îaiisation,^  qui  a  duré  2  mois  1/2,  à  3703-37«o  et  dans  un  cas  à  40«6  sans 
nue  les  examens  décèlent  des  hématozoaires.  A  la  sortie,  le  malade  n  est 
3üe  très  légèreme  amélioré,  la  marche  très  difficile,  la  tachycardie 
d’elfort  très  accusée,  les  œdèmes  ont  disparu. 
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Examens  de  i.aboratoire 


Sang. 


Réaction  de  Bordet 
Eosinophilie  légère. 
Pas  d’hématozoaire. 
Réaction  de  P.  Noe 
le  20  septembre  192.3. 


-Wasser.m ANN  négative. 
I.  Bernard  positive  le  11 


septembre 


19^3,  positive 


Liquide  céphalo-rachidien. 

Réaclion  de  Boroet-Wassermann  négative 
Lymphocytose.  oa>-‘ve. 

Albumine  normale. 

Selles.  —  Présence  d’œuf  d’ankylostome. 


Conclusions 
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So^r’iS; 

légèrement  hypertrophiée. 

ment  exagé^sri’égfrrconlrLcon^é^  inférieurs  sont  forte- 

précédée 3’u„  frisïon  SS t“fr‘'ff«''3.t:Jî,rd'''  ‘«'"P'™'»™ 
presence  de  jeunes  schizontes  de  PL  prœcox  " 

Le  29  octobre,  les  réflexes  tendineux  du  membre  inférieur  sont  légère- 
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Le  31  octobre,  les  membres  inférieurs  on  note  de 

plaint  d  impotence  fonctionnelle,  d  i  ,  fléchisseurs  du  pied 

fa  P-alyBie  de^s^extenseurs^des^or^^^ 

bilité^ d^se  retourner  et  se  sou"lefe°r"sur  Ve  plan  dd  bas-flanc 

Le  novembre,  le  malade  ne  peut  se  somev^^, 

que  par  Accuse  une  faiblesse,  très  marquée  dans  la 

‘Jrïs  Lv.rvr,er”“"’ 

’trrSMircït.re%éri,ur^  venlre  en  b.le.u  lé„,o[gne„l  d'une 

paralysie  diaphragmatique 

Tachycardie  peu  accusée  (9  ).  1  ju 

JV  n”ÏoûiilerdV^  laTenV^^^  cutanée  sont  peu  accuses,  loger 
retard  à  ïa  piqûre  et  diminution  au  contact. 

Tachycardie  d’effort.  nO-7  3),  vagotonie  très  nette  qui  se 

A  partir  du  3  novembre  1  ^près  un  mois  le  malade 

SuVSVsÆhV  bÆ  lit.  aprè’s  trois  mols’il  se  déplace  difficilement 

en  s’aidant  d’un  bâton. 

Ail  20  mars  l’état  est  stationnaire. 


Examens  de  labobatouie 

Sang. 

Iléncllon  d.  d» 

U  ir;ie‘3toSre  pré.enc%.  jeunes  schlnonle,  d'h 

Liquide  céphalo-rachidien. 
Bobdet-Wassehmann  négatif. 

Albumine  normale. 

Pas  de  lymphocytose- 
Selles.  —  Kystes  de  Lamblia. 

Urines.  —  Pas  d’albumine. 


Conclusions 

fysies  Re^iction  de  P.  Noël  Bebnabd  positive, 
d’avril  1925. 
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Entré  le  20  août  1925  à  l’hôpital  indigène  pour  :  béribéri,  néphrite  et 
parasitisme  intestinal. 

A  son  arrivée  se  plaint  d’œdèmes  généralisés,  de  fourmillements  dans 
les  membres. 

Antécédents  :  aurait  présenté,  il  y  a  7  ou  8  ans,  une  atteinte  légère  de 
peu  de  durée  semblable  à  celle  dont  souffre  le  malade  actuellement. 

Père  de  2  enfants  bien  portants.  Pas  d’antécédents  vénériens,  ne  boit 
pas,  fume. 

,  Début  il  y  a  2  sema‘!nes  par  des  œdèmes  d’abord  localisés  aux  membres 
inférieurs  qui  ont  remonté  progressivement  jusqu’à  la  face.  En  même 
temps  le  malade  se  plaint  de  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs. 
L’appétit  a  disparu,  la  constipation  très  accusée,  la  langue  saburrale. 
N’aurait  pas  présenté  de  fièvre  (?)  aurait  eü  de  l’oppression  et  des  dou¬ 
leurs  lombaires  très  vives. 

Actuellement  le  malade  est  très  fatigué,  de  teinte  subictérique  légère¬ 
ment  brongée,  l’œdème  d.ur  généralisé  donne  le  godet  par  pression  du 
doigt  ;  les  quatre  membres  sont  le  siège  de  sensations  de  fourmillements 
et  d’un  Certain  degré  dé  faiblesse  musculaire,  tous  les  réflexes  teUdineUi 
sont  abolis,  les  réflexes  musculaires  et  cutanés  sont  conservés.  Légère 
hypoesthésie  cutanée  plus  accusée  au  tiers  inférieur  des  jambes.  La 
marche  est  pénible,  le  malade  ne  peut  s’accroupir  sans  s’effondrer  sur  le 
sol,  se  retourne  difficilement  dans  les  positions  debout  et  couchée. 

Cœur.  —  Pas  de  tachycardie,  les  battements  sont  réguliers,  le  premier 
bruit  est  bondissant. 

Rate  et  foie  normaux. 

Système  digestif.  —  Langue  saburrale  avec  encoches  dentaires,  selles 
pâteuses. 

Evolution.  —  Le  2t  août,  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  réac¬ 
tion  de  P.  Noël  Bi-.tiNAiiD  est  négative.  Les  paralysies  augmentent  légère¬ 
ment,  la  difficulté  de  la  marche  s’accuse.  La  température  est  prise  régu¬ 
lièrement,  l’on  constate  de  petites  élévations  thermiques  à37»5  le  27  août, 
les  5,  10,  H  et  14  septembre,  le  18  septembre  la  réaction  de  P.  Noël 
Uernabd  est  positive.  L’état  reste  stationnaire,  cependant  les  œdèmes  se 
résorbent,  l’état  général  s’améliore,  du  15  au  25  octobre  léger  état  fébrile 
à  37»5  avec  léger  embarras  gastrique.  Le  malade  quitte  rhôpitâl  le 
27  janvier  1926  très  amélioré  au  point  de  vue  fonctionnel,  mais  les 
réflexes  tendineux  sont  encore  abolis. 


Examens  de  labohatoire 
Sang. 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  négative. 

Réaction  de  P.  Noël  Bernard  négative,  puis  positive. 
Pas  d’hématozoaire. 

Formule  normale. 


Liquide  céphalo-rachidien. 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  négative. 
Lymphocytose  normale. 

Pas  d’albuminorachie. 

Selles.  —  Ascaris,  ankylostomes. 
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La  fièvre  chez  les  béribériques  de  Cam-Tiem 

De  l’examen  de  tous  les  malades  ayant  pris  part  à  l’épidémie 
de  Cam-Tiem  et  en  particulier  de  ceux  ayant  fait  l’objet  des 
observations  précédentes,  nous  concluons  que  la  fièvre  est  un 
symptôme  fl,ue  l’on  retrouve  dans  plus  de  ^o  o/o  des  cas  aux  , 
divers  stades  de  l’évolution  de  la  maladie.  Une  distinction  s’im¬ 
pose  dans  la  nature  de  la  fièvre  chez  nos  malades.  En  effet  à 
côté  de  certaines  fièvres,  parfaitement  définies  :  Paludisme, 
Varioloïde,  Fièvre  typhoïde,  nous  avons  constaté  le  plus  fré¬ 
quemment  l’existence  d’une  fièvre  très  t'ariable  dans  ses  moda¬ 
lités  d’intensité  et  de  durée,  mais  s’accompagnant  toujours  de 
phénomènes  gastro-intestinaux  caractérisés  par  :  de  l’inappé¬ 
tence,  de  l’insomnie,  un  état  sabiirral  de  voies  digestives;  la 
langue  est  épaisse,  moulée  sur  les  arcades  dentaires,  les  vomis¬ 
sements  sont  fréquents,  le  malade  se  plaint  de  pesanteurs  sto¬ 
macales,  de  lenteur  de  la  digestion,  de  constipation.  Cet  ensem¬ 
ble  donne  un  tableau  clinique  d’embarras  gastro-intestinal  des 
plus  caractéristique,  et  est  accompagné  de  myalgies,  d’asthénie, 
de  fourmillements  plus  ou  moins  étendus.  Cette  fièvre  dans 
laquelle  les  rechutes  sont  fréquentes  reproduit  dans  tous  ses 
détails  la  fièvre  asthéno-myalgique  de  P.  Noël  Bernard.  Elle 
survient  le  plus  souvent  à  la  période  de  début  des  œdèmes, 
mais  quelquefois  à  la  période  d’état  de  la  maladie. 

Chez  les  malades  de  Cam-Tiem,  au  point  de  vue  clinique  la 
fièvre  nous  est  apparue  comme  une  des  manifestations  les  plus 
caractéristiques  de  l’origine  infectieuse  gastro-intestinale  du 
béribéri;  c’est  la  fièvre  spécifique,  d’une  infection  «  dont  le  point 
de  départ  se  trouve  dans  les  altérations  des  fonctions  gastro-intes¬ 
tinales  sous  r influence  d’une  alimentation  ou  dominent  les  hydra¬ 
tes  de  carbone,  qui  sélectionnent  le  germe  infectieux  et  favorisent 
sa  multiplication  et  la  production  de  sa  toxine  »  (P.  Nocl  Ber¬ 
nard)  (i). 

Facilement  dissociable  de  la  fièvre  asthéno-myalgique,  la 
fièvre  palustre  évolue  indifféremment,  au  début,  à  la  période 
d’état  ou  au  moment  des  crises  cardiaques  terminales.  Ses  carac¬ 
tères  si  particuliers  et  la  présence  d’hématozoaires  dans  le  sang, 
ne  permettent  pas  le  doute  à  leur  sujet.  Les  relations  qui  lient 
dans  le  temps  les  manifestations  fébriles  du  paludisme  et  les 

(i)  P.  NoëL  Bernard.  Recherches  sur  le  béribéri.  Arch.  de  l'Institut  Pas¬ 
teur  d’Indochinej  n»  i,  1925,  p.  74- 
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rrï'*'"  envisager  l’existence  chez  nos  mala- 

Lavehax'  palustres  graves  du  type  persistant  de 

Sur  36  malades  examinés,  chez  9  d’entre  eux  les  paralysies 
ont  survenues  ou  ont  subi  un  coup  de  fouet  à  l’occasion  d’un 
ou  de  plusieurs  accès  palustres;  il  s’agissait  3  fois  de  la  tierce 
benigne  3  fois  de  la  tierce  maligne  et  3  fois  de  la  quarte 
L  évo  ution  ultérieure  chez  ces  mala.les  a  montré  que  nous 
avons  ete  en  présence  de  polynévrites  béribériques.  fIfaser  et 
Stanton  aux  Etats  Malais  ont  souligné  la  relation  nni  li.T  , 
dation  ’  "0“s-même  chez  les  malades  d’une  plan¬ 

tation  a  endémicite  malarienne  plus  élevée  tAn  I  nr  Si  ^ 

„o„„.a,.  de»  ,ie„»  p.. 

fl  est  indiscutable  que  le  paludisme  chez  nos  malades  de 
Cam-  lem  et  toutes  les  affections  fébriles  intercurrentes  dans  le 
béribéri  tel  qu’on  l’observe  en  Cochinchine, -jouent  ui!  rôirde 
premier  plan  dans  l’éclosion  des  paralysies 
Les  polynévrites  béribériques  faisant  suite  dans  de  nombreux 
c  »  a  diverse,  maydie,  Hbrile,,  le  béribéri  ,  élé  coSié  à 
tort  comme  secondaire  ou  comme  une  complication  d’«ff  r 
diverses.  Le  béribéri  est  toujours  primihf  se^  L 
son.  secondaire,.  Mai,  ,i  li  .a„k."«iôn,  'lélTrile:  C  i;’» 
aux  paralysies,  la  fièvre  gastro-intestinale  asthénà-myalfficiue 
reste  manifestation  fébrile  spécifique  et  Te  lémoignage^del’ori 
TnoTl  Cr:  béribén.  observée  occasionnelfe^e:  par 

reiT:  r,r.:’ri",':;:“r  ri-'iiarsiLr  “ 


DAXS^Err  COMPLéMENT  P.  NoÜl  BerNARD 

dans  le  BERIBERI  D  ALLURE  EPIDEMIQUE  OBSERVÉ  A  CaM-TieM 

Dans  une  note  présentée  à  la  Société  de  Biologie  P  Noül 

berique  au  stade  polynévritique,  dans  des  proportions  variant 
con,  ’/:„ta  ,r,f 

■  T.üf:fzrfT::f:r  '^«-e. 
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‘tu.co..u;,on 

fi”Œir'ré.i;atr«L  les  ca,  de  Mr.- 

,.  ed.eUoa  de  „dv,au„a 

du  complément,  pratiquée  dans  les  conditions  indiquées  ont  e 
les  suivants  ; 

Sur  23  malades  li  la  période  des  œdèmes  : 

9  réactions  positives.  .  •  •  ■  •  »  21,7  0/0 

5  réactions  faibles . q  /q 

11  réactions  négatives . 

Sur  22  malades  à  la  période  des  polynévrite.  ^ 

17  réactions  positives . ^  7,0/0 

2  réactions  faibles . Isls  0/0 

3  réactions  négatives . 

Si  nous  prenons  le  chiffre  de  P.  Noën  Behuabd  pour  les 
lémoins,  nous  .ojoaa  que  le  nombre 

’Tos^P^^-lVerpru'rieriribëriqnes  U  la  pl-e  "-';- 

“r7u'rëïi;"nrprdfqu:.u‘rër:"di^s^ 

;^5;;:ies\p;aÆst,^utr:'i.freir;r„rsches 

'  ?;:l‘tornoré  dans  un  cas  le  retour  de  la  réaction  de  dé.ia- 
tion  à  la  négativité  au  moment  de  la  crise  cardiaque  terminale  , 
ce  latt  avaîf  déjà  été  constaté  par  P.  Noën  Beanaun  et  Unouo- 
Bounatan  dans  rreiion  de  Oxation  du 

ie  béribéri  épidémique  conduit  aux  mêmes  résul- 
laïque  le  béribéri  sporadique.  La  réaction  qui  est  négative  au 
début  de  la  maladie  devient  positive  au  moment  oui 
toxine  se  traduit  par  des  polynévrites,  dans  77  0/0  des  cas.  La 
réaction  disparaît  dans  la  période  terminale  de  la  maladie  qui 
nrécède  la  mort  par  crise  suraiguë  :  Ces  faits  nous  paraissent 
apporter  une  confirmation  de  la  conception  de  P.  Noeu  Bernard 
tir  iTcLse  toxi-inféctieuse  d’origine  gastro-intestiiiale  du 
*  béribéri  hpmain,  aussi  bien  dans  ses  formes  sporadiques  que 

dans  sa  forme  épidémique. 
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Diagnostic  de  l’affection  dans  l’épidémie  de  Cam-Tiem 


I.  -  L’afFection  qui  a  décimé  de  juillet  à  novembre  iqaS  les 
coolies  de  la  plantation  de  Gam-Trem  est  caractérisée  paV  trois 
grands  syndromes  : 

1“  un  syndrome  d’embarras  gastrique  fébrile; 

2°  un  syndrome  de  néphrite  cblorurémique  ; 

3®  un  syndrome  polynévritique. 

Survenant  la  plus  souvent  successivement,  chevauchant  dans 
quelques  cas,  leur  importance  relative  variant  a  pu  modifier 
dans  son  ensemble,  l’aspect  clinique  de  la  maladie. 

Ces  observations  générales  chez  des  coolies  de  race  jaune 
groupes  sur  une  plantation  et  ayant  une  alimentation  à  Ju  près 
uniquement  constituée  par  du  riz,  nous  ont  permis  d’orienteî 
le  diagnostic  vers  le  béribéri  à  forme  humide. 

Pour  Manson  le  diagnostic  du  béribéri  est  basé  sur  les  consi¬ 
dérations  suivantes  toutes  réalisées  chez  nos  malades. 

I  Ignorance  complète  de  la  cause  ; 

2“  Apparition  sous  forme  d’endémie  bu  d’épidémie  ; 

J  Existence  de  troubles  cardiaques  et  d’œdèmes  • 

de  fitelf'""  'Tv  système  nerv’eux  central, 

de  intelligence,  de  1  appareil  sensoriel  ; 

pe5°^  Rareté  ou  absence  complète  des  troubles  trophiques  de  la 
6®  Forte  mortalité. 

Les  faits  suivants,  cliniques  et  épidémiologiques  ont  à  notre 
avis  confirmé  le  diagnostic  de  béribéri 

béribéri  “2  ■  du 

a)  Pécforfe  des  œdèmes,  considérée  comme  la  période  de  début 
du  béribéri  humide  mais  précédée  dans  quelques  cas,  dans 
d  autres  contemporaine,  d’un  embarras  gastrique  fébrile  caracté 
r.se  par  un  état  saburral  des  voies  digestives,  de  l’inappétence 
des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  de  l’as^thénie  et 
de  la  myalgie,  symptômes  auliquels  viennent  s’ajouter  les 
œdemes,  les  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  cuta/iée  et  nro- 
onde  la  tachycardie,  les  épanchements  dans  les  séreu.ses. 

)  eriode  des  paralysies  flasques  survenant  brusquement 
rapidement  envahissantes,  symétriques  avec  abolition  des  réfle¬ 
xes  tendineux,  conservation  des  réflexes  cutanés,  sans  troubles 
sphinctériens,  compliquée  de  troubles  cardiaques  et  resp^! 
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c)  Affection  se  terminant,  soit  par  la  mort  précédée  d’une  crise 
cardiauue  asystolique  avec  barre  épigastrique,  angoisse  respi¬ 
ratoire^,  agitation;  soit  par  le  passage  à  l’étal  chronique  avec 
légère  aiuélioralion  mais  jamais  de  restitution  ad  mtegrnm, 
saL  escharre,  sans  contracture,  sans  raideur.  L  atrophie  mus¬ 
culaire  est  rapide,  mais  il  n’existe  pas  d’atrophie  osseuse,  pas 
d’atrophie  des  phanères  cutanés.  Chez  les  béribenques  guéris 
la  démarche  est  caractéristique  de  toutes  les  paralysies  flasques 

svmétriques  des  membres  inférieurs.  ,  .  ■ 

\o\’épiàém\e  a  pris  fin  à  la  suite  de  la  substitution  au  riz 
poli,  de  riz  incomplètement  décortiqué  (Riz  i?^  cône),  par  u  ili- 
Ltion  du  gâteau  de  son  et  par  le  ravilaillemenl  de  la  plantation 

en  légumes  verts  et  en  fruits. 

3»  Par  l’examen  post  rnortem  qui  nous  a  permis  de  constate 
en  l’absence  de  toute  autre  lésion  anatomique,  les  lésions  carac¬ 
téristiques  du  béribéri  à  savoir  ; 

Les  congestions  gastriques  et  duodénales. 

L’arrêt  du  cœur  en  diastole  gorgé  de  sang  non  coagule,  avec 

dilatation  des  cavités  droites. 

La  présence  à  peu  près  constante  de  liquide  dans  le  péii- 

'"^^Conclasion.  -  Nous  avons  observé  à  Cam-Tiem  une  épidémie 
de  béribéri  cliniquement  confirmée. 

Travail  de  l'Institut  Pasteur  de  Saigon. 


Séance  du  6  Juin  1926 
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de  rOuest-Africain 

Séance  du  6  Juin  1926. 


Présidence  du  Df  Couvy,  vice-président 

Le  docleur  Jouenne  est  élu  secrétaire  en  remplacement  du 
docteur  Nogue  rentré  en  France. 


Communications 


Récentes  manifestations  de  fièvre  jaune  en 

Afrique  occidentale  française, 

{Suite) 

Par  B R AU. 


I 

Essai  de  diagnostic  différentiel. 

En  nous  basant  toujours,  sur  la  seule  étude  des  récentes 
observations  déjà  publiées  on  encore  inédites,  nous  croyons 
devoir  insister  plus  que  jamais  sur  l’importance  capitale  du 
diagnostic  différentiel  précoce.  (Jr,  M  faut  bien  l’avouer,  ce 
diagnostic  se  montre  souvent,  même  pour  les  cliniciens,’  les 
plus  experts,  extrêmement  malaisé. 

Que  nous  disent,  tout  d’abord,  les  Traités  classiques?  Ils 
admettent  des  possibilités  de  confusion  avec  les  grandes  entités 
morbides  suivantes  : 

1°  Ictère  grave  ou  fièvre  jaune  nosfras. 

2°  Fièvre  récurrente. 
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3°  Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 

4°  Paludisme  pernicieux. 

50  pi^vre  typhoïde  à  forme  bilieuse. 

Nous  croyons  devoir  y  joindre,  d’après  une  cause  de  méprises 
qui  s’est  révélée  assez  fréquente  au  cours  de  ces  dernières 
années. 

6®  Le  coup  de  chaleur 

et  enfin  pour  tenir  compte  de  multiples  travaux  récents  et 
malgré  l’incertitude  manifeste  de  tout  un  ensemble  encore  un 
peu  confus  de  données  souvent  discordantes. 

Les  spirochétoses  ictéro-hémorragiques. 

V ictère  graoe  peut  exister  sous  toutes  les  latitudes.  Nous  avons 
vu  porter  ce  diagnostic  à  peu  près  à  coup  sur  par  des  cliniciens 
autorisés,  en  particulier  en  Indo-Chine  et  d’autant  plus  sûre¬ 
ment  que  la  fièvre  jaune,  sauf  un  cas  ou  deux  à  notre  connais¬ 
sance,  observés  à  Singapour,  y  est  à  peu  près  totalement  incon¬ 
nue.  Les  auteurs  classiques  différencient  encore  mieux  les  deux 
affections  par  le  début  insidieux,  la  fièvre  légère,  la  jaunisse 
intense  d'emblée  et  l’absence  de  rachialgie  que  l’on  dénote  dans 
l’ictère  grave. 

Lafièore  récurrente  mérite  qu’on  s’y  arrête  plus  longuement 
car  on  vient  de  nous  objecter  qu’il  pouvait  bien  s’agir  d’une 
poussée  de  fièvre  récurrente  (type  décrit  par  Noc  et  Nogue)  dans 
tous  ces  petits  foyers  Européens  localisés  que  nous  avons  entre¬ 
pris  d’étudier. 

Nous  défendrons  contre  la  critique  d’AsBATucci  [Presse  Médi¬ 
cale,  3  avril  1926)  les  diagnostics  portés  sur  les  lieux  par 
MiqÙeu-Rey,  Suldey,  Roche,  Carlier,  Barros,  très  honorables 
confrères,  plus  encore  que  par  nous-même.  Pour  cela  nous 
dirons  simplement  et  ce.  d’après  l’autorité  de  Nogue  lui-même, 
que  la  pseudo-fièvre  jaune  de  1916,  1919  1921  n  a  sévi  que  sur 

des  indigènes  (tirailleurs  de  Ouakam)  frappés  d’ailleurs  dans  de 
grandes  proportions  ce  qui  est  en  général  la  signature  de  la 
récurrente  bien  plus  que  de  la  fièvre  jaune.  De  plus,  1  incerti¬ 
tude  du  diagnostic- n’a  duré  que  trois  jours  exactement  jusqu  à 
l’intervention  du  Laboratoire  qui  a  permis  de  porter  enfin  le 
diagnostic  précis  en  décelant  la  présence  du  spirille  d'OBERMEiER 
dans  le  sang  périphérique  d’un  certain  nombre  de  sujets  sus¬ 
pects.  11  va  de  soi  que  pour  les  cas  de  Toukoto  de  très  sérieux 
examens  ont  été  pratiqués  dès  le  début  par  un  bactériologiste 
de  la  valeur  de  Süldey  et  que  s’il  a  pu  déceler  les  schizontes  du 
paludisme  pernicieux  dans  quelques  cas  douteux,  il  n’a  du 
moins  jamais  révélé  la  présence  du  Spirille  que  le  procédé  de 
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laboratoire  le  plus  simple  suffit  en  g'énéral  à  mettre  en  évidence 
au  moins  chez  un  nombre  suffisant  de  sujets. 

Nous  ne  parlons  ici  bien  entendu  que  de  ces  formes  de  récur¬ 
rente  si  anormales  de  igtô,  1919  et  tgîi  à  Dakar  et  Ouakam  que 
Nogue  caractérise  ainsi  dans  un  travail  récent  (t)  :  «  Etat  tjphi- 
«  que,  délire,  vomissements  bilieux  puis  noirs,  urines  très 
«  rares  et  fortement  albumineuses  :  à  l’autopsie,  ictère  foncé, 

«  dégénérescence  plus  ou  moins  marquée  du  foie,  sang  noir 
«  dans  l’estomac  et  leg  intestins,  congestion  très  vive  des 
«  reins  ». 

Mais  fort  heureusement  pour  le  sort  ultérieur  de  cette  modeste  / 
étude,  Nogue  ajoute  quelques  lignes  plus  bas  «  M.  Noc  avec  qui 
«  nous  étudiâmes  la  dernière  épidémie  conclut  que  les  spiro- 
«  chètes  observés  étaient  des  spirochètes  de  fièvre  récurrente  ». 

Or  j’ai  le  regret  de  faire  observer  à  mon  excellent  camarade  et 
ami  Abbatucci  que  parmi  les  cas  qu’il  conteste,  au  cours  de 
sérieux  examens  par  des  bactériologistes  éprouvés,  il  n’a  été 
rencontré  aucun  spirochète  même  douteux,  que  tous  les  cas  de 
Nogue  étaient  des  cas  indigènes,  dont  un  assez  grand  nombre 
présentaient  des  parasites  dans  le  sang  périphérique  et  qu’à 
Toukoto  aucun  cas  indigène  même  cliniquement  suspect  n’a  pu 
être  décelé. 

Il  semble  bien  évident  aussi  que  les  arsénobenzols  ont  une 
action  quasi-héroïque  contre  la  récurrente.  Notre  infortuné 
confrère  Miqüeu-Rey  n’avait  nullement  négligé  de  traiter  éner¬ 
giquement  et  vainement,  dès  le  début,  ses- cas  suspects,  aussi 
bien  par  le  914  que  par  la  quinine.  Nous  n’insisterons  pas  sur 
l’excellent  élément  de  diagnostic  différentiel  qu’il  nous  fournit 
ainsi. 

En  dehors  de  ces  aberrations  de  la  récurrente,  faciles  en 
somme,  d’ailleurs  à  déceler,  le  diagnostic  des  deux  infections 
se  fait  facilement  par  l’inspection  des  courbes  de  température  en 
général  si  différentes,  le  typhus  récurrent  étant  comme  son  nom 
l’indique  caractérisé  par  la  longue  rémission  qui  sépare  les 
périodes  fébriles  (de  7  à  i4  jours,  au  lieu  d’un  jour  à  peine  dans 
le  typhus  amaryl).  Comme  symptômes  accessoires,  nous  y  join¬ 
drons  l’absence  de  rachialgie,  l’intensité  moindre  (apparente)  (2) 
de  l’ictère  qui  est  en  général  presque  aussi  tardif  (apparition 
vers  le  3®  ou  le  4®  jour)  et  enfin  l’augmentation  de  volume  de  la 
rate  qui  est  beaucoup  plus  accusée  dans  la  fièvre  des  indigènes. 

(1)  Annales  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Coloniales,  igaS,  n«  3. 

(2)  Chez  les  noirs  il  paraît  tout  naturellement  se  limiter  aux  conjonctives. 
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Car  il  n’y  aurait  même  pas  besoin  d’insister  en  définitive  devant 
ces  diverses  évidences  : 

i“  Le  typhus  récurrent  atteint  d’emblée  de  grandes  quantités 
d’indigènes  et  non  quelques  Européens  isolés  ; 

2“  Son  évolution  est  en  générai  assez  lente  ; 

3“  Le  vomissement  noir  et  les  autres  hémorragies  y  sont 
malgré  tout  assez  peu  fréquentes; 

4°  On  décèle  sans  trop  de  peine  la  présence  du  spirille  d’OfiER- 
MEYER  dans'Me  sang  périphérique  d’un  nombre  raisonnable  de 
sujets  atteints  ; 

5“  Les  arsenicaux  organiques  paraissent  assez  peu  efficaces 
dans  le  typhus  amaryl. 

Il  serait  à  souhaiter  que  le  diagnostic  différentiel  avec  la 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  fut  aussi  peu  malaisé.  Mais 
nous  effleurons-là  un  des  problèmes  les  plus  angoissants  et  les 
plus  difficiles  à  résoudre.  Nous  avons  pu  constater  en  effet,  dans 
l’étude  de  ces  récentes  épidémies,  qu’à  Ouidah  et  à  Grand- 
Bassam  en  1922,  à  Monrovia  et  à  Toukoto  même  en  192.5,  des 
doutes  sérieux  avaient  pu  s’élever  en  présence  de  décès  subits 
attribués  d’abord  à  une  atteinte  hémoglobinurique  particulière¬ 
ment  grave.  A  Toukoto  surtout,  l’examen  bactériologique  a 
paru  donner  le  démenti  le  plus  formel  à  l’examen  clinique  et 
cependant... 

Dans  tous  les  cas  douteux  précités  le  symptôme  dominant  qui 
avait  éveillé  dès  l’abord  les  soupçons  c’était  l’existence  de  cette 
((  épigastralgie  »,  de  cet  «  émétisme  »  selon  le  néologisme  sai¬ 
sissant  créé  par  notre  maître  Le  Dantec  à  propos  de  cette  même 
fièvre  jaune  qu’il  connaît  si  bien  pour  l’avoir  si  bien  étudiée 
jadis,  surplace,  en  plein  péril. 

Cette  douleur  épigastrique  même  quand  les  vomissements  en 
pattes  de  mouche  n’ont  pas  déjà  été  constatés  comme  à  Toukoto, 
est  sans  analogue  et  ne  permet  presque  aucun  doute.  La  région 
est  soulevée  visiblement  par  de  violents  battements  de  l’aorte 
abdominale  et  l’hyperesthésie  de  la  peau  est  telle  que  le  moin¬ 
dre  contact  arrache  des  cris  au  malade. 

Ce  seul  symptôme  a  pu  faire  soupçonner  l’épidémie  amaryli- 
que  latente.  N’est-il  pas  permis  en  conséquence  de  mettre  en 
garde  contre  l’existence  possible  de  cas  mixtes?  Existe-t-il  une 
incompatibilité  évidente  prouvée  entre  la  fièvre  jaune  et  le  palu¬ 
disme?  Le  virus  amaryl  ne  serait-il  pas  au  contraire  enclin  à 
faire  preuve  d’une  vigueur  plus  grande  chez  un  sujet  déjà  débi¬ 
lité  par  le  paludisme? 

La  jeune  femme  qui  donna  lieu  à  la  controverse  si  troublante 
de  Toukoto  n’était-elle  pas  d’ailleurs  arrivée  depuis  peu  dans 
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la  colonie,  par  conséquent  théoriquement  peu  encline  à  présen¬ 
ter  des  complications  hémoglobinuriques  de  paludisme?  La 
mort  brusque  ne  survint-elle  pas  en  pleine  période  des  chaleurs 
et  des  pluies  (fin  d’octobre)  alors  que  les  périodes  plus  fraîches 
de  décembre  et  de  janvier  paraissent  plus  particulièrement 
favoriser  les  complications  rénales  chez  les  vieux  impaludés? 
Ce  sont  là  des  questions  auxquelles  on  ne  peut  répondre  qu’en 
engageant  nos  confrères  isolés  à  redoubler  de  prudence  en  pré¬ 
sence  de  cas  aussi  embarrassants.  11  vaut  mieux,  je  le  répète, 
être  accusé  de  pessimisme  systématique  que  d’optimisme  exa¬ 
géré.  Nous  ne  sommes  plus  heureusement  au  temps  où  selon  le 
mot  cruel  de  l’un  de  nos  bons  maîtres  de  jadis  :  «  cela  portait 
toujours  malheur  de  faire  le  premier  un  diagnostic  de  fièvre 
jaune  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  éléments  de  diagnostic  classique  sont 
en  première  ligne  V hémoglobinurie  brusque  dans  la  bilieuse, 
tardive  dans  la  fièvre  jaune  où  elle  existe  très  rarement  et  seu¬ 
lement  dans  les  périodes  de  déclin.  Par  contre  Victère  est  dans 
la  première  affection  aussi  brusque  et  complet  d’emblée  qu’il  est 
lent  et  progressif  dans  la  deuxième.  La  fièvre  hémoglobinurique 
serait  par  excellence  la  maladie  des  vieux  paludéens  et  ne  frap¬ 
perait  jamais  les  nouveaux  débarqués  (contrairement  toujours 
au  cas  de  Toukoto).  Elle  n’est  pas  transmissible  et  sévit  le  plus 
souvent  pendant  les  périodes  fraîches. 

Le  diagnostic  différentiel  est  tout  aussi  délicat  du  moins  dans 
les  débuts  de  toutes  les  épidémies  avec  les  accès  de  paludisme 
pernicieux  qu’ils  se  présentent  ou  non  sous  la  forme  d’accès 
rémittents.  Nous  pensons  sans  aucun  doute  que  la  recherche 
de  l’hématozoaire  de  Laveràn  est  de  nature  à  dissiper  bien  des 
doutes.  Mais  ici  encore  à  bon  droit  nous  pensons  que  la  clini¬ 
que  et  son  adage  fondamental  «  Naluram  morborum  curationes 
ostendunt  »  peut  nous  fournir  d’aussi  précieuses  indications 
surtout  en  l’absence  de  l’aide  si  puissante  des  Laboratoires. 
Nous  pensons  qu'il  ne  peut  y  avoir  d'inconvénients  marqués  à 
pratiquer,  dès  le  début  de  la  pyrexie  suspecte,  les  thérapeuti¬ 
ques  qniniques  énergiques  préconisées  dans  ces  derniers  temps, 
de  préférence  d’ailleurs  en  piqûres  pour  ménager  les  reins  et 
aussi  pour  ne  point  exacerber  Vémétisme  essentiel  qui,  là  encore, 
peut  permettre  à  un  observateur  ti’ès  attentif  de  ressentir  ses 
premiers  doutes.  D’ailleurs  ici  encore  nous  nou«  permettons  de 
penser  qu’il  n’y  a  pas  incompatibilité  évidente  entre  une  brus¬ 
que  invasion  de  fièvre  jaune  et  une  imprégnation  paludéenne 
antérieure.  Nous  voudrions  surtout  qu’on  veuille  bien  retenir 
de  tout  ceci  la  nécessité  fondamentale  d’un  traitement  quinique 
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judicieux  et  énergique  dès  le  début  de  toute  pyrexie  suspecte. 

Les  typhoïdes  et  paratyphoïdes  sont  rares  malgré  tout  sous 
nos  climats.  Grâce  aux  ressources  du  laboratoire  les  rémittentes 
bilieuses  d’autrefois  sont  aujourd’hui  mieux-  connues  et,  par¬ 
tant,  d’un  pronostic  beaucoup  moins  sévère.  Les  typhoïdes 
bilieuses  dont  parlent  les  auteurs  semblent  devoir  de  plus  en 
plus  être  rangées  dans  le  cadre  des  récurrentes  d’un  type  anor¬ 
mal  dont  Noc  et  Nogue  nous  ont  si  bien  décrit  les  formes  les 
plus  remarquables. 

Les  insolations,  les  coups  de  chaleur  dont  nous  venons  de  voir 
des  cas  répétés  si  surprenants  se  produire  à  Kayes  au  début  du 
mois  peuvent  faire  penser  à  un  début  de  reviviscence  amaryl. 
En  présence  de  morts  aussi  troublantes,  on  ne  peut  que  recom¬ 
mander  de  ne  jamais  oublier  de  pratiquer  des  autopsies.  C’est 
ce  qui  a  permis  à  Boüffard  de  porter  un  diagnostic  ferme  de 
fièvre  jaune  en  1926  en  Côte  d’ivoire  et  de  brillamment  enrayer 
une  dangereuse  épidémie  dès  son  premier  cas.  Partout  où  ce 
principal  devoir  du  médecin  semble  avoir  été  négligé  on  n’a  pas 
eu  à  se  louer  des  suites.  Le  principal  élément  de  diagnostic 
différentiel  en  faveur  du  coup  de  chaleur  est  donc,  après  la 
mort,  la  constatation  d’une  muqueuse  stomacale  dépourvue 
d’un  contenu  hémorragique  en  plus  de  l’absence  d’un  ictère 
accru  «  post  mortem  ». 

Je  ne  dirai  en  terminant  qu’un  mot  de  ces  spirochétoses  ictéro~ 
hémorragiques  vis-à-vis  desquelles  BoüFfahd  encore  a  cru  devoir 
se  permettre  de  mettre  en  garde  nos  jeunes  camarades.  Nous 
ne  pouvoris  mieux  faire  en  la  circonstance  que  de  laisser  la, 
parole  à  un  mort  éminent  et  si  justement  regretté  de  tous,  Noc 
qui  a  fixé  ainsi  les  caractéristiques  spéciales  de  ces  différentes 
affections  (Rapport  au  Congrès  de  Marseille,  1922),  «  La  rémis¬ 
sion  du  début  est  plus  tardive  dans  la  fièvre  ictéro-hémorragi- 
que  que  dans  les  fièvres  inflammatoires  et  amaryles  :  les  héma- 
témèses  sont  également  moins  fréquentes.  La  température  subit 
généralement  quatre  phases  en  3  septénaires.  L’examen  du  sang 
révèle  une  polynucléose  intense,  la  spirochéturie  est  la  règle. 
L’inoculation  au  cobaye  donne  des  résultats  tardifs  ». 

Nous  nous  contenterons  seulement  de  dire  à  ce  propos  qu’à 
Grand-Bassam  en  1922,  Beauvallet  seul  a  pu  procéder  à  quel¬ 
ques  recherches  de  Leptospires  d’ailleurs  assez  peu  probantes. 
Partout  ailleurs  aucune  inoculation  au  cobaye  ii’a  pu  être  tentée. 
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Essais  récents  de  vaccination  et  de  Sérothérapie. 

Une  autre  originalité  des  récentes  boutt'ées  épidéminue.s  de 
Typhus  amaryl  consiste  dans  Tintroductionde  quelques^notions 
nouvelles  en  ce  qui  concerne  leur  thérapeutique 
Les  travaux  de  Noguchi  nous  ont  fourni  la  notion  nouvelle 
du  Leptcpira  ,cteroïdes.  une  générosité,  une  largeur  de 
vues  dignes  d_un  grand  Pastorien,  le  savant  Japonais,  à  mis  à 
notre^  disposition  d  importants  moyens  nouveaux  de  traite- 

toi"ut  thérapeutique  symp¬ 
tomatique  dont  les  trois  principes  essentiels  étaient  •  ^ 

I"  Soutenir  les  forces  du  malade  ; 

2“  Ecarter  à  tout  prix  la  complication  anurique  • 

gnécs  ''  P" 

U  nalure  avait  elle-même  de  tout  lempa  indiqué  ce  dernier 

moyen  par  les  nombreuses  évacuations  sanguines  qui  sont  de 

réglé  soit  au  déclin  de  la  période  aiguë,  soit  lême  dïns  es  on- 

valescences  des  cas  les  plus  heureux. 

Cependant  grâce  aux  brillants  travaux  de  Noguchi  dans  ces 
dernieres  années  une  vaccination  préventive  et  une  sérothéra 
pie  curative  nous  sont  offertes.  eserottiéra- 

bie^n"d'e^'r’  ^  «^^'^VALUET  se  trouve 

len  de  la  remarquable  initiative  qu’il  a  prise  d’entrer  en  rela^ 
lions  avec  I  Institut  Rockefeller  et  le  docteur  Noguchi. 

Il  reçoit  directement  de  New-York  une  certaine  quantité  de 
accm  et  de  sérum  spécifiques  contre  le  Leptospira  kteroïdes  Le 
vaccin  es  encore  en  période  d’activité  au  Iment  de  l’épidémie 

deélat^èt  "  ^9  juillet  1922.  Ne  manqLntpas 

glace  et  n  ayant  pas  de  transport  sur  de  longs  parcours  à 

Technique  de  l’injection  de  vaccin  ictéroîde 
[contre  la  fièvre  jaune). 


Doses  :  En  injections 
I  cm' dans  chaque  flanc, 
chaque  injection  pour 
Après  une  intervalle  de 


sous-cutanées  de  la  façon  suivante  : 
en  prenant  bien  soin  de  masser  après 
éviter  la  formation  possible  d’abcès, 
temps  entre  4  et  6  jours,  on  répète  les 
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injections.  Si 
d’injections 
S’il  se  produ 
tion  ne  peu 


l’intervalle  dépasse  6  jours,  une  troisième  série 
doit  suivre  la  seconde  à  4  ou  6  jours  d’intervalle, 
il  un  abcès  on  une  induration  marquée,  la  vaccina- 
l-être  considérée  comme  préventive  et  doit  être 


"T’effe\  préventif  ne  se  produit  que  de  lo  à  i5  jours  après  la 

"7^"  effecUf  pend.n,  „n  an  à  cnmpler  de  la 

dale  de  sa  préparation  s’il  est  constamment  conservé  dans  un 
milieu  froid  (4"  centigrades  ou  99“  Fahrenheit). 


Technique  de  l'injection  de  sérum. 


Administrer  parla  voie 

60  cm»  dans  les  trois  premiers  jours  de  la  maladie.  Ce  dé 
pass^le  sérum  est  sans  efficacité.  Dans  les  cas  graves,  une 
deuxième  injection  de  60  cm»  est  à  pratiquer  12  h.  apres  la  pre- 

VoTci  résumés  par  lui-même  les  résultats  qu’il  V' 

la  petite  épidémie  de  Bassam  qui  a  été  enrayée  grâce  a  la  utte 
lîéromyciSe  et,  pour  une  bonne  part  aussi,  à  la  vaccination 
3  cL  Jès  nets  de  fièvre  jaune  ont  été  guéris  par  le  sérum  de 
Noguchi  donné  dès  le  début  de  la  maladie.  Dans  un  cas  sérum 
s’est  montré  sans  effet  quoique  injecté  24  b.  après  le  début  de 

'  'Lettrl^'L^Clief  du  Service  de  Santé  du  Soudan  du  2  novembre 

'^N^n  Yo^tent  de  prodiguer  ainsi  à  ses  camarades,  en  pleine 
action  d’utiles  conLils,  Beauvallet  s’empresse  aussi  de  mettre 
à  leur’ disposition  les  stocks  des  précieux  produits  qui  restent 

'’''r.ort""nvp“''êt  d'»h„,d  en  chemin  de  fer  de  Gcand-Ban- 
sam  à  Bouaké  et  ensuite  en  auto,  par  Bobo-Dioulasso  Bougoun 
et  Sikasso  jusqu’à  Bamako.  On  ne  nous  dit  rien  sur  les  précau¬ 
tions  prises  en  cours  de  route.  ^  /„ 

■  .  "r.rrc,ïne'”„ 

e'l”''en°r''a’isontrns  aucun  doulc  du  mode  spécial  de  Iransporl  de 
ce  si  délicat  vaccin,  les  résultats  de  ces  opérations  pratiquées 
Il  jours  après  le  dernier  décès  d’Européen  furent  fort  peu  pro¬ 
bants  D’ailleurs,  d’après  Seguin,  les  moustiques  étaient  devenus 
si  rares  et  la  saison  était  si  avancée  que  ces  expériences  con  ui- 
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les  d’ailleurs  sans  le  contrôle  de  témoins  non  vaccinés  ne  méri¬ 
taient  même  pas  d’être  enregistrées. 

Je  tiédirai  qu’un  mol  des  vaccinations  pratiquées  à  Toukoto, 
d’une  façon  en  quelque  sorte  désespérée.  Le  vaccin  était  beau¬ 
coup  trop  vieux,  il  avait  été  expédié  de  Dakar  sans  grandes  pré¬ 
cautions,  il  était  resté  exposé  pendant  plusieurs  heures  à  la  gare 
de  Bamako  à  la  plus  grande  ardeur  des  rayons  solaires.  C’est 
celte  stérilisation  non  préméditée  mais  trop  réelle  qui  explique 
sans  aucun  doute  l’absence  à  peu  près  totale  de  réactions  chez 
les  sujets  de  Toukoto  tandis  qu’à  Grand-Bassam  ;  avec  un  vac¬ 
cin  de  qualité,  les  réactions  furent  vives  au  point  d’esquisser 
parfois  un  début  de  processus  amaryl.  Contentons-nous  toute¬ 
fois  en  faveurs?)  des  viiccinations  de  Toukoto  de  constater  un 
fait  assez  troublant.  Les  deux  dernières  victimes  de  l’épidémie, 
le  médecin  du  poste  et  M.  B...  .s’étaient  refusés  à  la  deuxième 
injection  et  n’avaient  donc  reçu  qu’une  protection  théorique¬ 
ment  insuffisante  avec,  par  contre,  peut-être,  une  mise  enétatde 
moindre  résistance  à  cause  de  la  qualité  très  douteuse  du  vaccin 
employé. 

Nous  devons  aussi  mentionner  l’unique  essai  de  sérothérapie 
pratiqué  par  Miqueu-Bey,  lui-même,  chez  M.  M...  dont  le  cas. 
semble  retenu  comme  amaryl  par  Roche,  dans  son  dernier  rap¬ 
port.  Les  résültals  paraissent  avoir  été  aussi  satisfaisants  que 
lors  des  cas  heureux  signalés  par  Beauvallet.  Dès  la  première 
injection  intraveineuse  de  60  cm®  tous  les  symptômes  dangereux 
s’amendèrent  si  rapidement  que  le  malade  n’était  plus  qu’un 
convalescent  en  très  bonne  voie  lors  de  son  évacuation  sur 
l’hôpital  de  Bamako. 

Nous  croyons  devoir,  en  terminant,  et  pour  répondre  mieux 
encore  à  la- question  naguère  posée  dans  les  colonnes  de  la 
Presse  Médicale,  citer  ci-dessous  l’observation  du  dernier  casde 
Toukoto  (novembre  igaB)  due  entièrement  au  médecin  auxi¬ 
liaire  Maguate  Gueye,  ancien  élève  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Dakar. 

Obs.  VI  (Dossier  Toukoto,  1926). 

Je  n’ai  pas  vu  M.  B...  le  premier  jour  de  sa  maladie,  je  sais 
qu’il  a  été  au  travail  et  qu’un  grand  mal  de  tête  l’ayant  pris  il 
est  allé  se  coucher. 

Le  lendemain  sa  tête  lui  faisait  si  mal  qu’il  croyait  qu'on  lui 
arrachait  les  yeux.  Il  se  plaignait  également  d’avoir  mal  partout 
mais  surtout  au  dos  et  il  avait  les  jambes  comme  cassées. 

A  ce  moment  il  avait  l\i  et  7  dixièmes  de  température  et 
depuis  n’est  jamais  descendu  au-dessous  de  l\i. 

La  nuit  et  la  journée  du  lendemain  même  état,  avec  délire  et 
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grande  agitation,  désirs  très  fréquents  d’uriner  mais  urines  en 
petite  quantité  (moins  de  i  litre  en  36  h.),  urines  pas  encore 
très  nettement  colorées,  pas  d’albumine. 

Surlendemain  :  agitation,  température  4i“7  i  pouls  incompta¬ 
ble,  faible  et  irrégulier  ;  impossible  d'ausculter  le  cœur  à  cause 
des  bruits  de  la  respiration  trop  forts  et  trop  rapides. 

Dans  la  nuit,  agitation,  vomissements  de  sang  rouge  toute  la 
nuit  et  une  grande  partie  de  la  veille  (à  partir  du  17)  ;  pas  une 
miction.  Sa  vessie  n’est  pas  distendue. 

Le  lendemain  à  5  h.  du  matin  embarquement  dans  le  train, 
délire  continu  avec  agitation.  Température  ;  4i“9  à  9  b.  du 
matin.  Vomissement  de  sang  franchement  noir,  môme  état  jus¬ 
qu’à  16  h.  moment  du  décès. 

Après  la  mort  épiderme  assez  fortement  teinté. 


Discussion 

Docteur  Gouvy. —  Sans  méconnaître  les  heureux  résultats  qu’il 
est  possible  d’attendre  soit  du  vaccin,  soit  du  sérum  de  Noguchi, 
j’estime  que  ce  nouveau  mode  de  traitement  et  de  prophylaxie 
ne  doit  en  aucun  cas  faire  oublier  que  la  lutte  antisfégomyienne 
est  irremplaçable  par  quoi  que  ce  soit,  et  qu’il  serait  dangereux 
de  la  faire  passer  au  second  plan  dans  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  jaune.  La  lutte  contre  le  stégomyia  s’attaque  à  la  cause  : 
elle  est  seule  susceptible  de  faire  disparaître  le  péril  amaryl. 


Contribution  à  l’étude  du  tétanos  ombilical, 
Par  M.  Affre. 


Le  tétanos  ombilical  est  très  fréquent  à  Dakar  dans  la  clientèle 
indigène  — ^  et  sans  doute  beaucoup  plus  encore  que  ne  le  mon¬ 
trent  les  statistiques  officielles,  car  un  grand  nombre  de  décès  de 
nouveau-nés  échappe  au  contrôle  médical. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  suivre  l’évolution  de  33  cas.  Aussi 
nous  permettons-nous  cette  modeste  contribution  clinique,  thé¬ 
rapeutique  et  surtout  palhogénique. 

Le  tétanos  des  nouveau-nés  débute  ici  invariablement  le  6“=  ou 
le  7*  jour  après  la  naissance.  Le  début  est  toujours  le  même. 
L’enfant,  en  général  bien  constitué  et  normalement  glouton, 
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refuse  le  sein  de  sa  mère.  Si,  à  ce  moment  on  g’Iisse  le'  doigt  dans 
la  bouche  du  nourrisson,  on  réveille  quelques  mouvements 
réflexes  de  succion,  mais  rapidement  le  maxillaire  inférieur 
s’immobilise  serrant  fortement  le  doigt  explorateur  :  c/est  le 
trismus,  symptôme  précoce  qui  doit  immédiatement  éveiller  le 
diagnostic.  L’enfant  n’a  aucune  autre  plaie  que  l’ombilic  qui 
suinte  très  légèrement  car  le  cordon  avec  le  pansement  indigène 
tombe  le  5*^  jour.  Il  peut  se  faire  que  l’infection  de  cette  plaie 
soit  très  apparente  :  l’ombilic  est  alors  entouré  d’une  zone  con¬ 
gestive  œdématiée  et  il  se  peut  qu’alorson  noteàcôté  del’intoxi- 
cation  tétanique  des  symptômes  d’infection  associée  grave  avec 
ictère  et  hémorragies  gastro-intestinales.  Mais  ce  n’est  pas  là  le 
cas  le  plus  fréquent.  Souvent  la  plaie  ombilicale  est  tout  à  fait 
semblable  à  celle  d’un  petit  blanc  du  même  âge  et  convenable¬ 
ment  traité.  Sans  doute  le  pansement  ouolof  fait  au  charbon  de 
bois  doit  à  ce  dernier  ses  vertus  absorbantes  et  faiblement  anti¬ 
septiques. 

En  période  d  état,  le  petit  tétanique,  avec  son  rire  sardonique 
et  sa  rigidité  de  fer,  est  tout  à  fait  caractéristique.  La  contracture 
est  permanente  à  peine  entrecoupée  de  secousses  cloniques  qui 
arrachent  des  gémissements  à  l’enfant  quand  on  le  saisit  trop 
brutalement.  Le  refus  du  sein  est  absolu.  Il  faut  nourrir  l’enfant, 
à  la  petite  cuillère  et  encore  souvent  crache-t-il  immédiatement 
le  lait  ingurgité.  Aussi  le  poids  continue-t-il  sa  courbe  décrois¬ 
sante.  L’enfant  se  déshydrate  et  meurt  quatre,  cinq,  six  et  même 
dix  jours  après  l’apparition  des  premiers  symptômes. 

Deux  points  cliniques  nous  ont  paru  en  contradiction  con¬ 
stante  avec  ce  qu’écrivent  les  classiques.  Et  d’abord,  la  contrac¬ 
ture  est  très  rarement  en  opisthotonos  (r  seul  de  nos  cas)  ~  tou¬ 
jours  l’enfant  est  en  chien  de  fusil,  en  emprosthotonos,  ce  qui  ne 
doit  pas  iious  étonner  étant  donnée  la  prédominance  du  groupe 
des  fléchisseurs  dans  1  attitude  normale  des  nouveau-nés.  En 
second  lieu,  les  3/ 4  de  nos  petits  malades  étaient  complètement 
apyrétiques,  sans  qu’on  puisse  d’ailleurs,  trouver  là  un  élément 
de  bénignité  du  pronostic. 

Le  diagnostic  du  tétanos  nascentium  est  des  plus  faciles  :  les 
états  de  raideur  liés  à  un  traumatisme  obstétrical  sont  très  pré¬ 
coces,  beaucoup  moins  permanents  et  accusés  et  faciles  à  dia¬ 
gnostiquer  par  la  ponction  lombaire  qui  ramène  toujours  un 
Ijquide  céphalo-rachidien  hémorragique. 

Les  états  méningés,  surtout  hérédo-syphilitiques  peuvent 
donner  des  symptômes  simulant  le  tétanos.  Nous  en  avons  eu  un 
cas  qui  a  été  différencié  par  les  antécédents  maternels,  la  lym- 
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phocylose  et  la  réaction  de  Bordet-Wasseumann  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

Enfin  certains  états  urémiques  des  nouveau-nés  donnent  une 
contracture  tétanique.  L’urémie  ou  l’éclampsie  maternelles  sont 
en  général  concomitantes. 

Quant  à  la  tétanie  des  nourrissons,  nous  ne  l  avons  jamais  ren¬ 
contrée  à  la  Crèche  de  Dakar.  Elle  est  en  A.  O.  F.  aussi  excep¬ 
tionnelle  que  le  rachitisme  dans  lequel  on  trouve  également  un 
trouble  du  métabolisme  du  calcium. 

Le  traitemeni  que  nous  instituons  est  simple. 

Cautérisation  de  la  plaie  ombilicale  au  nitrate  d’argent,  séro¬ 
thérapie  massive,  quelquefois  huile  phéniqnée  suivant  le  procédé 
de  Bacelli,  enfin  comme  sédatif  la  teinture  de  belladone  à  la  dose 
d’une  goutte  toutes  les  4  h.  Cet  antispasmodique  est  le  meilleur 
pour  permettre  l’alimentation  du  nouveau-né  dont  il  faut  tou¬ 
jours  se  préoccuper,  car  c’est  facteur  de  pronostic  :  au  besoin 
d’ailleurs  il  faut  instituer  le  gavage  iiaso-œsophagien  ou  un 
goutte  à  goutte  buccal. 

Le  pronostic  n’en  reste  pas  moins  très  grave.  Nous  n’avons  jus-' 
qu’ici  guéri  que  trois  de  nos  petits  malades  malgré  la  précocité 
du  traitement  et  son  intensité  (lo  cnC  de  sérum  par  jour).  Le 
pronostic  en  est  donc  beaucoup  plus  sombre  que  pour  l’adulte. 
xNous croyons  pouvoir  l’expliquer  par  la  pathogénie  suivante. 

Lepetitnoirvient  au  monde  grâce  aux  soins  des  vieilles  aïeules 
qui  ont  pour  toute  science  leurs  propres  expériences.  La  caste  des 
matrones  n’existe  pas  à  Dakar  ou  si  elle  existe  c’est  très  proba¬ 
blement  comme  une  très  dangereuse  caste  de  faiseuses  d’anges. 
La  femme  accouche  dans  le  sable  qui  éponge  le  sang.  Le  nou¬ 
veau-né  est  roulé  dans  le  sable,  frictionné  au  besoin  quand  il 
naît  en  état  de  mort  apparente.  La  délivrance  se  fait.  Puis  on 
écrase  le  cordon  entre  deux  blocs  de  latérite  et  on  le  sectionne  à 
quelquescentimètres  du  nombril  avec  un  instrument  quelconque. 
Etant  donnée  l’invariabilité  de  la  période  d’incubation  il  est  très 
probable  que  c’est  à  ce  moment-là  que  se  fait  la  contamination. 
Le  tétanos  ombilical  du  nouveau-né  n’est  donc  pas  un  tétanos  de 
la  plaieombilicale  mais  très  probablement  de  la  veine  ombilicale. 
On  sait  que  momentanément  l’oblitération  de  cette  veine  est 
assurée  par  un  caillot  sanguin.  Nous  croyons  que  c’est  dans  ce 
caillot  que  se  développe  la  spore  tétanique.  Les  hématomes  offrent 
au  bacille  de  Nicolaier  un  milieu  de  culture  très  favorable. 
Bérard  et  Lumière  ont  démontré  dernièrement  le  rôle  des  héma¬ 
tomes  sous-unguéaux  dans  la  pathogénie  du  tétanos  de  1  adulte. 
Or,  en  pareil  cas  l’incubation  est  très  longue  (6  à  8  jours  d’après 
IL  Vincent)  en  raison  de  la  lente  diffusion  de  la  toxine  hors  du 
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caillot  sanguin  :  c’est  ce  que  hous.voyons  chez  nos  petits  nègres 
autre  parUe  caillot  de  la  veine  ombilicale  est  inaccessible^-  or 
-iUe  Ph”'  ««PPi-iîhe  pas  le  foyer  infectieux  est  ‘très 

s,rave  Chez  nos  petits  nouveau-nés  peut-être  faudra!  t-il  réséauer 

m\“ladie  Pour  améliorer  le  pronostic  de  la 

Maternité  indigène  de  Dakar. 


Discussion 


Le  Président  -  Un  point  paraît  à  retenir  dans  cette  commn 
nication  cest  le  fait  que  la  section  du  cordon  origine  du  tétanos 

Zié'deM'Ûr/"  P»'— orporaUcdrr: 

bien  par  la  populaiZ^fémininrâgé?  lou 

D- Armstrong. —Il  y  a  quelques  Matrones  en  A.  O  ¥  maiselles 
sont  toutes  des  avorteuses.  a.  u.  r.  mais  elles 


Note  au  sujet  de  l’agrandissement  du  port  de  Dakar, 


Par  L.  Gouvy. 


far' "eVtfdl  Dali?""'"  Boic^a 

Pon  de  r„"if projet  d  amélioration  du 

Les  projets  envisagent  l’aménagement  de  toute  la  zone  abritée 
=  lajetéeSudqui  prend  0^1  I 
de  Æs  ne  F  ^  s’enracine  à  45o  mètres  au-delà 

^Ln^ges  Electrique,  a  Fextrémité  Nord  de  la  plage  des  Char- 

aua\s"1’eWmat^‘'  la  construction  de  nouveaux- 

quais,  1  édification  de  vastes  ateliers  de  réparations,  la  création 

‘^Yriel'é  T  des  môles  existants. 

n  a  jusqu’ici  servi  que  de  digue  de  protec- 
Bnll.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  7,  1926. 
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*  üon,  sera  utilisée  pour  les  opérations  commerciales  :  deux  môles 

En\n'™iTsf  prévu  tTs\'a^^  par  le  rivage  et  Penra- 

•  ment  de  la  ietée  Nord,  la  construction  d’un  terre-plein  trian- 
iVrnie.  abouti, -ai.  au  ;  e,  ,u.  sera  de,- 

Norf  conven'^.blcnenl  aménasée.  Il  se,  a  deaaer..  du  côte  Sud  par 
‘’t;"rlr.u:  t’c!;re":ver,„re  août  auscep.ibUs  d'agir  une 

répercussion  considérable  sur  l’avenir  sanitaire 

ITn  Dorl  est  toujours  un  lieu  particulièrement  exposé  aux 
co^aa.rnaUo:!  de  iLtdrieur  e,  suacepuble  de  devcn.r  lu,-,ueaae 
un  foyer  de  dissémination  des  maladies.  nmnns 

Je  L  garderai  bien  d’émettre  la  moindre  suggestion  a  prop 
des  mesures  d’hygiène  que  pourraient  commander  les  c.rcon- 

''uTaute  compétence  du  Service  d’Hygiène  de  Dakar  m’interdit 

tniitp  intrusion  duris  C6  domaine. 

Mais  je  vous  demande  la  permission  de  vous  soumettre  u 
réSns  qui  m’ont  été  su^-es  par  la  lecture  du  travail  de 

^uTiuTrature  médicale  relate  longuement  les  efforts  faits  tant 
à  l’étran-er  qu’en  France,  pour  mettre  les  ports  existants  a  abri 
de  la  tSe  et  l’on  est  frappé  des  difficultés  rencontrées  partout 
dès  uu’il  s’est  agi  de  remédier  à  une  organisation  inaterielle 
défectueuse  Tourte  tentative  en  vue  de  modifier  un  état  de  choses 
étabU  se  heurte  souvent  à  des  difficultés  financières  considé¬ 
rables'  parfois  à  des  impossibilités  techniques,  et  ce  qui  est  plu 

'“«tT/X'rrLjour,  d  une 

n’est  nas  toujours  sans  danger  pour  son  promoteur  ,  alors-  q 
r.ivGiÈNE  PRÉVENTIVE  aurait  été  bien  accueillie  et  d  ailleurs  plus 

Ur?;avaux  d’aménagement  du  port  de  Df- 
une  occasion  des  plus  '  opportune  pour  tenter  de  faire  de 

„«dV.cbide.  amnent  indpnia.ble  ojn  d 
In  voracité  des  rats,  vont  disparaître  du  cœur  de  la  ville.  Mesure 
excellente,  mais  dont  le  bénéfice  sera  bien  éphémère  si  1  orga- 
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nisalion'  des  nouveaux  terre-pleins  et  des  nouveaux  môles  d’ein-  ' 
barquement,  ne  les  mettait  pas  d’une  façon  efficace  à  l’abri  des 
rongeurs. 

C’est  sur  ce  point  particulier  qu’il  m’a  paru  intéressant  d’atti¬ 
rer  brièvement  l’attention  èe  notre  société. 

A  Dakar  les  épidémies  de  peste  humaine  ont  toujours  été 
accompagnées  d’épizooties  murines. 

D’après  Noc  et  Teppaz  la  proportion  des  rats  pesteux  a  atteint 
20,7  0/0  en  juillet  1921  et  29,8  0/0  en  août  de  la  même  année. 
En  1922,  les  observations  de  M.  Leger  et  Baury  décèlent  une 
boutfée  épizootique  au  mois  d’août  coïncidant  avec  un  plus 
grand  nombre  de  cas  humains;  à  cette  date,  ces  auteurs  trou¬ 
vent  des  bacilles  pesteux  chez  près  de  i3  0/0  de  rongeurs  exa¬ 
minés.  Au  cours  de  cette  année  1922,  la  proportion  des  ani¬ 
maux  infectés  n’a  pas  atteint  les  chiffres  de  l’unnée  précédente, 
mais  l’épidémie  avait  été  également  d’une  importance  moindre. 

On  peut  dire  qu’il  y  a  toujours  un  parallélisme  entre  l'épizoo¬ 
tie  murine  et  l’épidémie  humaine. 

Les  souris  et  les  musaraignes  ont  été  trouvées  parasitées  dans 
une  proportion  égale  ou  supérieure  à  celle  des  rats  (i). 

Je  n’insisterai  pas  davantage,  certain  que  tout  le  monde  ici 
est  parfaitement  convaincu  de  la  nécessité  de  mener  une  lutte 
sans  merci  contre  les  rongeurs. 

Permettez-moi  cependant  de  vous  citer  une  phrase  du  rapport 
établi  par  M.  Dujardin-Beaumetz  au  nom  de  la  Commission  spé¬ 
ciale  chargée  d’étudier  les  meilleurs  procédés  à  mettre  en  œuvre 
pour  l’extermination  des  rats  ; 

«  Toutes  les  méthodes  de  destruction  directe,  même  si  on  les 
«  suppose  appliquées  de  façon  systématique  et  continue,  ne 
«  diminueront  que  dans  une  faible  mesure  la ,  population 
«  ratière;  atteinte  d’un  côté,  cette  population  augmente  d’autre 
«  part  du  fait  des  facilités  de  logement,  des  disponibilités  ali- 
((  mentaires  et  de  l’extraordinaire  fécondité  de  l’espèce.  Celle-ci 
«  est  toujours  en  rapport  avec  la  quantité  de  vivres  que  l’animal 
«  trouve  à  sa  disposition  ». 

La  conclusion  s’impose  en  ce  qui  concerne  le  port  futur  : 
aménagement  «  rat  proof  »  suivant  l’expression  américaine,  des 
entrepôts,  des  terre-pleins  et  des  jetées  où  seront  reçue.s,  conser¬ 
vées  et  manipulées  les  denrées  servant  d’aliments  aux  rats  et 
en  particulier  les  arachides. 

Si  l’on  n’y  met  bon  ordre  au  moment  de  la  construction,  par 

(i)  M.  Leger  et  A.  Baury.  Rullelin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique, 
1923,  p.  i33. 
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des  dispositifs  appropriés,  les  nouveaux  aménag-ements  du  port 
seront  envahis  par  les  rongeurs,  dès  leur  mise  en  service. 
D’après  les  constatations  de  MM.  Javelly  et  Bergonier,  la  jetée 
Nord  est  particulièrement  infestée  de  rats  et  les  cactus  de  la 
brousse  voisine  sont  pour  les  rongeurs  un  abri  des  plus  fré¬ 
quenté. 

La  distance  qui  sépare  ce  quartier  de  la  ville  ne  sera  pas  une 
protection,  et  les  rats,  surtout  en  période  d’épizooties,  auront 
vite  fait  de  franchir  les  quelques  centaines  de  mètres  qui  sépa¬ 
reront  les  nouveaux  quais  des  premières  habitations,  pour 
répandre  la  peste,  tant  à  Dakar  qu’à  Médina. 


Mais,  toutes  mesures  seraient  encore  insuffisantes  si  elles  se 
bornaient  à  protéger  les  quais  et  entrepôts  contre  les  incursions 
des  rongeurs  du  voisinage.  Encore  faut-il  que  les  rats,  peut-être 
pesteux,  des  escales  voisines  ne  puissent  être  introduits  avec  les 
wagons  transportant  les  marchandises. 

Egalement,  une  protection  efficace  devra  s’exercer  vis-à-vis 
des  navires  eux-mêmes. 


Le  problème  est  complexe  et  je  n’aurai  point  l’imprudence 
de  proposer  ici  une  solution  qui  serait  plutôt  du  ressort  de 
l’ingénieur. 

Je  voulais  simplement  soulever  devant  vous  l’une  des  ques¬ 
tions  qui  me  paraissent  devoir  se  poser  à  propos  de  la  transfor¬ 
mation  projetée  du  port  de  Dakar. 

Et,  comme  conclusion,  je  voulais  vous  demander  si  vous 
n’estimeriez  pas  que  notre  Société  ferait  œuvre  utile,  en  attirant 
l’attention  de  l’administration  supérieure  sur  l’intérêt  que  peut 
présenter  pour  l’avenir  du  port  de  Dakar,  cette  question 
d’hygiène  préventive. 

Si  vous  voulez  bien  me  suivre  dans  cette  voie,  je  vous  propo¬ 
serais  d’adresser  respectueusement  à  M.  le  Gouverneur  Général 
des  vœux  tendant  à  obtenir  la  nomination  d’une  Commission 
composée  d’ingénieurs  et  de  médecins,  et  chargée  d’étudier  les 
moyens  à  mettre  en  œuvre  au  moment  des  travaux  d’agrandis¬ 
sement  du  port  pour  y  réaliser  une  protection  efficace  contre 
les  rats. 
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Vœu. 

La  Société  Médico-Chirurgicale  de  l’Ouest-Africain,  filiale  de 
la  Société  de  Pathologie  Exotique,  a  l’honneur  de  soumettre 
très  respectueusement  à  l’attention  de  M.  le  Gouverneur  Géné¬ 
ral  de  l’Afrique  Occidentale  Française  les  desiderata  suivants  : 

Au  moment  où  les  travaux  d’extension  du  port  de  Dakar  vont 
améliorer  considérablement  les  conditions  économiques  du 
pays,  il  semble  opportun  de  prémunir  ce  port  contre  un  retour 
offensif,  toujours  possible,  d’une  épidémie  de  peste  laquelle 
pourrait  paralyser  pendant  de  longs  mois  l’activité  commer¬ 
ciale. 

Mettre  les  nouveaux  quais,  terre-pleins,  entrepôts  à  l’abri 
absolu  des  rats,  serait  la  protection  la  plus  efficace. 

^  Une  entreprise  de  ce  genre  ne  saurait  être  effectivement  et 
économiquement  réalisée  qu’au  moment  même  de  l’exécution 
des  travaux  neufs. 

Tous  aménagements  dans  ce  but  qui  n’auraient  pas  été  pré¬ 
vus  dans  les  plans  primitifs,  risqueraient  de  se  heurter  à  des 
impossibilités  d’exécution  et  entraîneraient  à  coup  sûr  des 
dépenses  plus  considérables. 

En  conséquence,  la  Société  médico-chirurgicale  de  l’Ouest- 
Africain  émet  le  vœu  que  les  moyens  de  protéger  efficacement 
contre  les  rats  les  futurs  ouvrages  du  port  et  leurs  dépendances 
soient  étudiés  en  détail,  avant  l'ouverture  des  travaux,  par  une 
Commission  spéciale  composée  d’ingénieurs  assistés  du  Conseil 
technique  de  médecins. 
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PHÉSIDENCB  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT. 


Nécrologie. 

Carlos  França. 

Le  Président.  —  J’ai  le  grand  regret  de  faire  part  à  la  Société 

le  ursrFLtçr. 

L’œuvre  de  C.  França  est  considérable.  II  y  a  deux  ans  au 
moment  que  la  Faculté  de  Médecine  de  Lisbonne  le  proposait 
par  un  vote  unanime,  pour  une  chaire  libre  de  parasitologie,’ 

m^moires^""  ^  ««les  où 

Cette  activité  s’est  manifestée  dans  des  champs  variés  de  la 
medecine  expérimentale  et  de  la  parasitologie. 

França  s’est  d’abord  intéressé  au  sort  des  cellules  nerveuses 
T".  a  été  assez  naturellement 

amene  a  1  étude  de  la  rage,  étude  qu’il  a  poursuivie  dans  la  série 
des  mammifères,  faisant  connaître  la  rage  de  muridés  variés 
de  carnivores,  du  hérisson,  du  porc-épic.  La  même  préoccupa- 

laauelîe‘'-7‘^'"‘  ^  cérébro-spinale,  po^ur 

laquelle  il  a  proposé  un  traitement  antiseptique. 

Bull.  Soc.  Paih.  Ex.,  n»  8,  1926. 
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Les  hématozoaires  variés  des  vertébrés  ont  retenu  particuliè¬ 
rement  son  attention  :  trypanosomes  (surtout  de  Batraciens, 
pour  lesquels  il  a  découvert  des  faits  fort  curieux),  hémogré- 
garines,  Leucocytozoon,  piroplasmes.  De  ces  derniers  organis¬ 
mes,  dont  il  a  compris  toute  l’importance  biologique,  il  a  donné 
la  première  classification,  qui  n’a  été  que  légèrement  modifiée 

depuis.  ,,  T 

La  Flagellose  des  Euphorbes,  dont  notre  collègue  Lafont  a 
fait  connaître  l’agent  en  igro,  a  été  un  des  sujets  de  prédilec¬ 
tion  de  G.  França.  Le  premier,  il  a  tracé  un  cycle  complet  du 
flagellé  chez  un  insecte  hémiptère,  qu’on  trouve  le  soir  sur  les 
euphorbes. 

•  On  doit  enfin  à'  França  des  recherches  intéressantes  sur  les 
phlébotomes,  sur  la  bilharziose  ;  il  avait  entrepris  ces  dernières 
années  une  série  de  travaux  sur  les  plantes  carnivores. 

Par  cetle  sèche  énumération,  je  ne  puis  vous  donner  qu’une 
idée  insuffisante  de  ce  que  les  sciences  biologico-médicales 
doivent  à  notre  regretté  collègue  ;  malgré  un  santé  délicate  qui 
avait  nécessité  son  séjour  à  la  campagne,  aux  environs  de  Lis¬ 
bonne,  il  poursuivait  ses  recherches  avec  enthousiasme  et  avec 
persévérance. 

Après  avoir  débuté  à  l’Institut  Gamara  Pestana,  França  appar¬ 
tint  au  Muséum  Bocage  et  enfin  à  l’Institut  de  Recherches  scien¬ 
tifiques  Bento  da  Rocha  Gabral. 

En  1923,  França  fut  tout  naturellement  indiqué  pour  diriger 
les  travaux  du  congrès  de  Loanda,  premier  congrès  médical 
panafricain  auquel  ont  participé  plusieurs  de  nos  collègues  et 
qui  eut  un  grand  succès. 

Dès  la  création  de  notre  Société,  nous .  tîmnes  à  inscrire 
França  parmi  nos  membres  correspondan  Is  ;  il  y  a  deux  ans,  nous 
l’avions  inscrit  parmi  nos  membres  associés  voulant  ainsi  mar¬ 
quer  la  place  que  ses  travaux  lui  avaient  valu  en  Pathologie  exoti¬ 
que,  travaux  dont  il  nous  donnait  assez  souvent  la  primeur. 
Aussi  prenons-nous  une  vive  part  aux  regrets  que  cause  sa  mort,  et 
je  suis  sûr  d’être  votre  interprète  à  tous  en  adressant  à  sa  veuve,  à 
sa  famille,  à  nos  collègues  portugais,  l’expression  de  notre 
sincère  sympathie. 


Présentations 

J.  Rodhain.  —  Larves  de  Ruttenia  loxodontis,  diptère  parasite 
cuticole  de  l’Eléphant  d’Afrique,  (Ouellé,  Gongo  belge),  offertes 
par  l’auteur  aux  collections  de  l’Institut  Pasteur. 
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Communications 


Sur  la  gravité  de  la  peste  pulmonaire  à  Madagascar, 

Par  E.  Tournier. 

A  propos  d’une  communication  parue  au  Bulletin  d&  \mn  1026 
traitant  de  la  peste  dans  ITtasy  (Madagascar)  M.  Marcel  Leger  a 
formulé  certains  rapprochements  avec  la  peste  pulmonaire  au 
Sénégal  qui  m  amènent  à  préciser  et  développer  quelques 
points  de  cette  communication.  ^ 

1“  En  ce  qui  concerne  la  contagiosité  de  la  forme  pulmonaire 
nous  ayons  e^cnt  que  très  rarement  les  cas  observés  avaient 
donne  heu  a  des  épidémies  locales  sérieuses,  même  lorsque  les 
crachats  étaient  farcis  de  bacilles  de  Yersin. 

La  plupart  du  temps,  en  effet,  la  contamination  était  nulle  ou 
partielle  sans  que  l’on  puisse  bien  s’expliquer  pourquoi  parmi 
1  entourage  immédiat  du  malade  un  tel  avait  été  frappé  plutôt 
qu  un  autre.  Comme  Marcel  Leger,  au  Sénégal,  nous  n’avons 
dans  1  llasy  releve  aucune  contamination  dans  le  personnel 
medical  ou  infirmier  qui  approchait  ces  malades  sans  grandes 
précautions.  Parmi  les  cas  les  plus  frappants  je  citerai  celui  d’un 
ouvrier  appartenant  à  un  chantier  de  route  qui  occupait  plus 
de  3oo  travailleurs,  mort  après  36  h.  de  maladie,  isolé  dans  les 
dernières  heures  alors  que  ses  crachats  renfermaient  de  très 
nombreux  bacilles  à  l’état  pur  ;  or.  Six  ouvriers  qui  occupaient 
la  môme  case  que  lui  ne  présentèrent  absolument  rien  Enfin 
cas  de  peste  pulmo¬ 
naire  et  deux  cas  de  peste  septicémique,  pendant  les  4  mois  où 

I  resta  en  activité  Dans  les  villages  qui  avoisinent  ce  chantier 

II  tut  observé  pendant  cette  période  de  temps  une  vingtaine  de 
cas  de  peste  confirmés  par  le  laboratoire  et  les  3  formes  pulmo-  - 
naire,  bubonique,  septicémique,  furent  notées  avec  prédomi¬ 
nance  de  bubonique.  En  somme,  dans  ITtasy  la  peste  se  présente 
comme  une  endémie  avec,  de-ci,  de-là,  de  petits  foyers  épidémi¬ 
ques  locaux  ne  s  étendant  au  maximum  qu’à  deux  ou  trois  vil¬ 
lages  rapprochés.  A  Tananarive  il  en  est  de  même  ;  pendant  le 
séjour  que  nous  avons  fait  dans  cette  ville  il  n’y  a  eu  que  des 
contagions  à  l’intérieur  de  maisons,  tout  au  plus  entre  2  mai¬ 
sons  voisines,  jamais  de  quartier. 
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2»  Au  sujet  de  la  sévérité  de  ces  formes  pulmonaires,  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  l’évolution  se  faisait  ordinairement 
en  quatre  ou  cinq  jours  ;  certains  cas  ont  évolué  plus  rapide¬ 
ment  tous  se  sont  terminés  par  la  mort.  Les  mêmes  constatations 
ont  àé  faites  dans  la  province  de  Tanananve  limitrophe  de 

^  ^Le  traitement  de  ces  formes  pulmonaires  a  consisté  en  un  trai¬ 
tement  purement  symptomatique  et  général  (ventouses  scari¬ 
fiées  injections  d’éther,  huile  camphrée,  sérum  physiologique, 
abcès  de  fixation).  Quant  au  traitement  spécifique  par  la  séro¬ 
thérapie,  il  nous  a  paru  à  Madagascar  peu  efficace,  malgré  les 
doses  de  8o  à  loo  cm»  par  jour  administrées  par  voie  intra¬ 
veineuse  à  nos  malades  atteints  de  bubon  ou  de  septicemie  (i). 
Aussi  ne  l’avons-nous  même  pas  tenté  pour  les  formes  pulmo¬ 
naires,  peut-être  à  tort  d’ailleurs.  Cependant,  sans  vouloir  empié¬ 
ter  sur  la  publication  probable  d’un  cas  venu  f  notre  connais¬ 
sance  et  traité  par  notre  ami  le  docteur  Rehm  a  1  hôpital  de  1  ana- 
narive,  nous  signalerons  simplement  que  chez  ce  malade,  atteint 
de  peste  pulmonaire  confirmée  par  les  examens  de  laboratoire, 
il  n’a  pas  fallu  moins  de  sept  litres  de  sérum  administrés  en 
i5  jours  pour  amener  la  convalescence;  encore  à  ce  moment-la 
le  malade  présentait-il  toujours  quelques  rares  bacilles  de  Yer¬ 


sin  dans  les  crachats.  ,  i 

Il  semble  donc  que  sur  les  Hauts-Plateaux  de  Madagascar  la 
forme  pulmonaire  de  la  peste  jusqu’à  ce  jour  soit  infiniment 
plus  sévère  qu’à  Dakar  mais  que,  malgré  cette  haute  gravité,  sa 
contagiosité  soit  généralement  faible  et  en  tous  points  compa¬ 
rable  à  ce  qui  a  été  observé  au  Sénégal. 

Cette  atténuation  de  la  gravité  de  la  peste  pulmonaire  et  des 
autres  formes  de  peste  ne  serait-elle  pas  due  aux  vaccinaUons 
répétées  faites  à  diverses  reprises  dans  la  population  de  Dakar  l 
Sur  les  Hauts-Plateaux  de  Madagascar  les  vaccinations  contre 
la  peste  n’ont  pû  être  effectuées  la  population  hova  montrant 
peu  d’enthousiasme  à  se  soumettre  aux  mesures  préventives 

A  ^amatave,  par  contre,  où  cette  vaccination  a  été  effectuée 
assez  en  grand  et  renouvelée,  nous  avons  l’impression  que  la 
peste  est  moins  grave,  d’une  évolution  moins  rapide,  plus 
accessible  à  la  thérapeutique.  Car,  si  à  chaque  malade  il  laut 
injecter  par  jour  5oo  cm’*  et  plus  de  sérum  antipesteux  pour 


(i)  Dopter  dans  son  Précis  de  Bactériologie  (Baillêre,  éd.  Pans,  1921) 
recommande  des  doses  sensiblement  plus  élevées  que  celles  de  80  et  100  cm 
en  usage  au  Sénégal  et  également  employées  par  nous. 
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arrêter  les  progrès  de  l’infection,  le  traitement  dépasse  les  pos¬ 
sibilités  matérielles  d’un  poste  médical  comme  celui  de  l’Itasy 
qui  veille  sur  une  population  nombreuse  et  dispersée. 

pensons  donc,  à  la  suite  des  remarques  faites  par 
J\J.  Marcel  Leger,  qu’il  y  aurait  sans  doute  grand  intérêt  à 
reprendre  sur  les  Hauts-Plateaux  de  l’Ernyme,  les  tentatives  de 
vaccination  a  peine  esquissées  ou  même  jamais  entreprises 
comme  c  est  le  cas  pour  l’Itasy  ;  et  à  les  poursuivre  avec  énergie 
Si  1  on  compare  en  effet  les  statistiques  de  la  peste  à  Madagascar 
et  au  Sénégal,  publiées  par  le  Bulletin  de  T  Office  International 
'926,  il  est  de  toute  évidence  que  les 
chiffres  durant  le  i-  semestre  écoulé,  sont  beaucoup  plus  favo- 
râbles  dans  cette  dernière  Colonie. 


Pourcentage 
Mortalité  Mortalité 

860  91  0/0 

75  53  » 

Le  seul  inconvénient  de  ces  vaccinations  c’est  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  les  renouveler  souvent  pour  obtenir  un  résultat  positif 
Cependant,  en  présence  de  la  très  haute  mortalité  que  cause  la 
peste,  la  vaccination  nous  paraît  être  actuellement  l’arme  la 
plus  efficace  pour  enrayer  l’extension  de  cette  endémie  et 
réduire  les  foyers  existants.  La  sérothérapie  ne  peut  réclamer 
que  le  second  rang  et  ne  nous  semble  avoir  d’efficacité  qu’autant 
qu  elle  s  exerce  sur  une  région  où  la  population  a  été  rendue 
moins  réceptive,  moins  sensible,  par  des  vaccinations  antérieu¬ 
res,  ou  bien  alors  d’emblée  seulement  sur  les  individus  que  l’on 
peut  soupçonner  être  en  incubation  de  peste  à  la  suite  d’une 
contagion  à  peu  près  certaine.  A  cet  égard  convient-il  encore 
de  préciser  qu  une  seule  injection  de  20  cc.  de  sérum  est  insuffi¬ 
sante,  comme  le  montrent  certains  faits  observés  à  Tananarive 
où  la  peste  se  déclara  malgré  cette  mesure  préventive  Par  con¬ 
tre,  sont  restés  indemnes  tous  les  individus  que  nous  avons  sou¬ 
mis  pendant  six  jours  consécutifs  à  une. injection  préventive  de 
20  cm  de  sérum  antipesteux  pour  les  adultes  et  10  cm=  pour  les 
entants  au-dessous  de  10  ans  qu’un  contact  étroit  et  prolongé 
(mari  et  femme,  enfant  couchant  dans  le  même  lit  que  la  mère) 
avec  un  pesteux  pulmonaire  paraissait  avoir  sûrement  conta¬ 
gionné. 

Il  serait  également  intéressant  d’appliquer  en  région  non 
vaccinée  la  chimiothérapie  par  l’iode  qui  aurait  donné  récem- 


Cas  de  peste 

Madagascar.  .  .  917 

Sénégal  ....  149 
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nienl  à  Grimes  (i),  à  Madagascar,  et  à  Bharadwaj  (2),  aux  Indes, 
des  résultats  remarquables  et  de  rechercher  si  1  action  de  ce 
médicament  est  aussi  favorable  dans  les  formes  pulmonaires  et 
septicémiques  que  dans  la  forme  bubonique. 


M.  Dujardin-BeaumetZ:  —  Je  doute  que  la  cause  du  peu  de 
contagiosité  de  la  peste  pulmonaire  dépende  de  la  vaccination 
préventive  subie  par  la  population.  Beaucoup  plus  complexe 
semble  être  la  question  de  la  variabilité  du  caractère  contagieux 
de  la  pneumonie  pesteuse.  Si  les  conditions  climatériques  et 
hygrométriques,  l’encombrement  humain  dans  les  habitations 
en  facilitent  la  propagation,  les  cas,  n’ayant  déterminé  aucune 

contamination  autour  d’eux,  restent  inexplicables. 

Norman  White  (3)  prétend  que  le  B.  pesteux,  à  lui  seul,  est 
incapable  d’engendrer  la  peste  pulmonaire  épidémique;  il  est 
persuadé  qu’il  s’agit  d’une  symbiose  avec  un  virus  «  hypothéti¬ 
que  »  qui,  d’après  lui,  ne  peut  être  celui  de  la  grippe,  cette 
affection  ayant  sévi  dans  l'Inde  simultanément  avec  la  peste, 
sans  réussir  à  déclencher  une  épidémie  de  peste  pulmonaire. 
Ch.  Nicolle  et  Gomert  (4)  adoptent  la  conception  de  N.  White 
et,  à  l’occasion  d’un  foyer  tunisien  de  pneumo-pesle  ayant  con¬ 
cordé  avec  une  épidémie  de  grippe,  considèrent  néanmoins  le 
virus  grippal  comme  l’agent  de  cette  association. 

Mais  au  lieu  d’invoquer  l’intervention  d’un  agent  provocateur, 
pourquoi  ne  pas  envisager  la  possibilité  d’une  associadon 
microbienne  entravant  au  contraire  la  contagiosité^  du  virus 
pesteux.  Le  B.  de  Yersin  n’a  nullement  besoin  de  1  assistance 
d’un  autre  germe  pour  créer  la  pneumonie  pesteuse  et  amorcer 
une  épidémie  de  peste  pulmonaire.  Les  cas  initiaux  de  pneumo¬ 
nie  dus  à  l’infection  directe  des  narines  ou  des  yeux  par  un 
matériel  virulent  (sang  de  tarabagane  ou  de  chameau,  cultures) 
et  suivis  de  contamination  de  l’entourage  en  fournissent  la 
preuve  évidente.  La  non-contagiosité  s’observe  surtout  dans  la 
pneumonie  secondaire  compliquant  la  peste  bubonique;  or, 
d’après  l’enquête  de  Graham  (5)  sur  la  peste  pulmonaire  dans 
l’Inde,  ces  cas  n’occasionnent  pas  de  pneumonie  primitive  chez 


(1)  Grimes.  Le  traitement  de  la  peste  bubonique  par  les  injections  d’iode 

colloïdal.  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique,  juin  1926.  _ 

(2)  Bharadwaj.  The  treatment  of  bubonic  Plague  with  intraveinous  injec¬ 
tions  of  iodine. /nrfi'a/i  -t/erfica/  Gazelle,  1926.  ,  _ 

(3)  Rapport  soumis  au  Comité  d’ilygiène  de  la  Société  des  Nations.  Geneve, 

1924,  P-  '3.  ^  , 

(4)  Archiv.  Institut  Pasteur  Tunis,  juin  1924,  p.  2i3. 

Bull.  Off.  intern.  d’hygiène  publique,  1926,  p.  782. 
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les  contacts,  lorsque  le  B.  pesteux  se  trouve  associé  avec  d’autres 
germes. 

Il  est  vraisemblable,  à  mon  avis,  que  ce  rôle  empêchant  doit 
être  attribué  au  pneumocoque.  Sa  présence,  même  dans  la  peste 
purement  ganglionnaire,  que  d’ailleurs  il  aggrave,  est  asse2  fré¬ 
quente.  N’a-t-elle  pas  causé  la  méprise  de  Kitasato  qui,  ayant 
isolé  un  diplocoque  GRAM-positif,  avait  cru  découvrir  en  lui 
l’agent  de  la  peste.  Les  expériences. de  Goss  (i)  nous  apprennent 
en  outre  que  chez  les  'cobayes  inoculés  simultanément  avec  le 
B.  pesteux  et  le  pneumocoque,  l’infection  pneumococcique 
évolue  plus  vite  que  l’infection  pesteuse,  la  première  paraissant 
étouffer  la  seconde.  Le  même  fait  s’observe,  in  vitro,  dans  les 
cultures  mixtes  sur  gélose.  D’autre  part,  le  bouillon  où  s’est 
développé  le  B.  pesteux  favorise  la  culture  du  pneumocoque.  On 
peut  donc  se  demander  si  la  peste  ne  sensibilise  pas  aussi  1  or¬ 
ganisme  à  l’égard  du  pneumocoque.  Par  contre,  il  est  possible 
que  ce  dernier  confère  une  certaine  immunité  contre  la  conta¬ 
mination  pesteuse,  si  l’on  s’en  rapporte  à  l’observation  sui¬ 
vante  ;  Un  malade  atteint  de  pneumonie  à  diplocoque  de  Fræn- 
KEL,  gardé  8  jours  dans  une  salle  où,  pendant  ce  temps,  3  pesteux 
pulmonaires  moururent,  échappa  à  la  contagion  et  guérit  (2). 
Il  y  aurait  donc  grand  intérêt  à  aiguiller  dans  cette  voie  l’étude 
de  la  contagiosité  de  la  peste  pulmonaire,  en  recherchant  systé¬ 
matiquement  le  pneumocoque  pour'  savoir  s  il  n  existerait  pas 
une  corrélation  entre  sa  présence  et  la  non-contamination. 

Quant  au  traitement  par  l’iode,  il  date  d’une  quinzaine  d  an¬ 
nées.  Rama  Iyer  (3),  le  premier,  appliqua  cette  médication  dans 
la  peste  en  injectant  dans  la  veine  de  la  teinture  d’iode  ;  il  obtint 
5  guérisons  sur  6  malades.  Ilvento  (4)  utilisait  une  solution 
iodo-iodurée;  sa  statistique  porte  sur  17  malades  qui  tous  gué¬ 
rirent.  Bharadwaj,  avec  une  .solution  analogue,  a  traité  une.cen- 
taine  de  cas  avec  80  0/0  de  succès.  Les  résultats  obtenus  par 
Grimes  ne  sont  pas  moins  intéressanls,(6  guérisons  sur  7  cas). 
L’expérimentation  sur  les  animaux  est  peu  satisfaisante,  du 
moins  chez  les  lapins  traités  par  voie  intraveineuse.  Sur  les 
cobayes  infectés  par  friction  sur  peau  rasée  et  badigeonnés 
ensuite  à  plusieurs  reprises  avec  de  la  teinture  d  iode,  Klod- 
NiTZKY  (5)  a  constaté  que  non  seulement  ces  animaux-  survivent 


1923. 


(1)  Arch.  des  Sa.  biologiques  (édit,  russe),  X,  p.  4o5. 

(2)  Wu-Lien-Teh,  Chun  etPoLLiTZER,  Journal  of  Hrjgiene,  i 

li)  Indian  Medical  Gazette,  oelohre  01, 

(4)  Pathologica  (sez.  pratica),  22  octobre  1928,  p  1891.  Analysé  dans 
Off.  Intern.  Hygiène  publique,  1924,  p.  76. 

(6)  Comptes  Rendus  5e  Congrès  antipesteux.  Saratow,  1926,  p.  284. 
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mais  qu’ils  résistent  à  une  épreuve  virulente  ultérieure.  Mais 
chez  l’homme,  les  résultats  sont  si  encourageants  que  je  suis 
d’avis,  comme  M.  Tournier,  que  cette  médication  iodée  soit 
essayée  dans  la  peste  bubonique  pour  se  rendre  compte  de  la 
valeur  thérapeutique  de  ce  métalloïde. 

M.  Marcel  Leger.  —  Notre  collègue  Dujardin-Beaumetz  vient 
de  rappeler  les  hypothèses  récentes  de  Norman  Whyte  et  de 
Ch.  Nicolle.  Le  premier,  dans  son  Rapport  à  la  Société  des 
Nations  en  1924,  a  exprimé  l’idée  que  le  bacille  de  Yersin  ne 
détermine  de  pneumonie  pesteuse  qu’en  symbiose  avec  un  autre 
germe  microbien.  Ch.  Nicolle  et  Gobert,  en  1924  également,  à 
propos  de  petits  foyers  tunisiens,  considèrent  le  virus  grippal 
comme  le  microbe  «  hypothétique  »  de  Whyte.  Nous  croyons 
devoir  faire  remarquer  que  notre  collègue  M.  Nogue,  dont  nous 
avons  déploré  la  mort  il  y  a  peu  de  mois, avait  déjà,  en  1928,  dans 
une  communication  faite  à  Dakar  à  la  filiale  de  notre  Société, 
incriminé  le  pneumocoque  d’avoir  favorisé  la  sortie  du  bacille 
de  Yersin,  chez  un  porteur  sain  de  germes. 

Pour  notre  part,  nous  pensons  que  le  virus  de  la  grippe  ne 
doit  pas  être  mis  en  cause  au  Sénégal  pour  expliquer  l’appari¬ 
tion  des  petites  bouffées  épidémiques  de  peste  à  forme  pulmo¬ 
naire.  En  effet,  la  grippe  sévit  à  Dakar  en  une  épidémie  massive 
en  1918,  importée  de  Sierra-Leone  par  l’escadre  brésilienne; 
cette  année-là,  il  n’y  eut  pas  de  peste  dans  la  capitale  de  l’A.  O. 
F.  En  1920,  année  sans  peste  et  en  1921,  année  ou  il  y  eut  la 
plus  forte  explosion  de  peste,  les  cas  de  grippe  furent  aussi  nom¬ 
breux.  En  1922,  la  proportion  des  manifestations  pulmonaires 
pesteuses  fut  élevée  et  la  grippe  fut  exceptionnelle. 


Contribution  à  l’Etude  du  traitement  des  dysenteries 
amibiennes, 


Par  E.  Quéméner. 


Dans  nombre  d’affections  à  la  suite  d’un  traitement  appro¬ 
prié,  le  malade  peut  se  croire  guéri  II  n’est  en  réalité  que 
momentanément  stérilisé  et  doit,  en  dépit  des  apparences  de 
bonne  santé,  s’il  veut  guérir  définitivement,  reprendre,  après  un 
certain  laps  de  temps,  variable  suivant  les  cas,  le  traitement 
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primitivement  institué.  L’exemple  typique  nous  en  est  fourni  par 
la  syphilis.  ^ 

Il  semblerait  qu’il  en  est  de  même  pour  la  dysenterie  ami¬ 
bienne,  comme  le  font  ressortir  les  observations  que  nous 
faites  depuis  quelques  années,  et  dont  voici  quelques-un^ 

"a  symptômes  de  dysenterie.  Le  microscope  révèle  la 

présence  de  nombreux  amibes  dans  les  selles.  Il  pèse  60  kg.  Le  traitement 
classiq^ue  au  chlorhydrate  d’émétine  à  la  dose  de  0,08  tous  les  jours  pen- 
Hpnvif  puis  tous  les  2  jours,  est  institué.'^  Après  la 

Sus  0^00’' dp  N  diminue;  à  la  quatrième  d  n’est 

n  fin  AU  continuons  le  traitement  et  injectons,  au  total 

L^érf^maZfw  ■  ^  '®  complètement 

guéri,  mange  bien  et  vaque  a  ses  occupations  sans  fatigue. 

d  mois  apres,  il  revient  nous  voir.  Il  a  encore  eu  dans  la  nuit  des  selles 
glaireuses  et  sanguinolentes.  Nouvelle  série  de  0  g.  08  d’émétine  tous  L 

malPs-’T’  redevenues  nor- 

males^Nous  continuons  néanmoins  le  traitement  jusqu’à  concurrence  de 

5  mois  après  cette  dernière  série,  nouvelle  rechute  moins  grave.  Une 
injection  arrête  la  dysenterie.  Nous  lui  en  faisons  une  deuxième  par  prî' 
dence  bierwîue  1  examen  des  selles  soit  négatif  et  attendons  ^  ^ 

nPpnTp'^’^°"i®  ®^  fa.bonne  fortune  de  revoir  ce  malade  1  an  après  et  d’ap¬ 
prendre  qu  il  n  avait  plus  eu  de  rechutes.  ^  P 

«ppLT  '^T®  ®°  septembre  1925,  à  son  arrivée  dans  la  colonie  pré- 

fiîéi!  ‘^'eerhees  profuses.  Le  traitement  au  sulfate  de  soude  à  dLes 
filées  ne  donne  qu  une  très  légère  amélioration.  L’examen  des  selles  décèle 

lm£irs„‘'é?Stpp.Ve’ni^^  '“i"'»"*  “»  »■»*) 

2  iniecBot  dVoSïd'é  "de  1,,^.'’“'''''"”  “J'"’'’""’"  ^ 

Rechute  en  juillet  1926  ;  2  injections  de  0,04  suffisent. 

D  77  Mme  Br...,  sage-femme,  se  plaint  en  mars  1926  de  dv^senterie 

ne7n.“„‘&sorde7"crS‘''“  "*  ^ 

^  Dans  ces  3  observations,  il  est  à  noter  que  les  rechutes  se  font 
a  intervalles  réguliers  :  2  à  3  mois  après  la  fe  série  d’injections, 

4  a  5  apres  la  seconde.  Après  une  série  d’injections,  le 
malade  n  est  donc  pas  guéri.  Pour  qu’il  le  soit,  il  faut  qu’il 
recommence  le  traitement  2  mois  après,  puis  4  mois  après  la 
derniere  série.  ^ 

Les  doses  à  injecter  sont  moins  grandes  chaque  fois.  U  s’agit 
somme  toute  de  doses  filées  réparties  sur  un  grand  laps  de 
temps.  ^ 

La  dose  de  chlorure  d’éméfine  à  atteindre  primitivement  doit 
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être  éffale  en  es.  au  poids  du  malade  :  o,6o  pour  6o  kg  et  pour 
obtenir  un  résultat  rapide  il  faut  que  chaque  injection  hypoder- 
miouTsoU  au  minimum  égale  au  i/ioe  de  la  dose  totale.  Nous 
l’avons  toujours  dépassé  de  0,02  en  général.  La  a  atteindre 

la  seconde  fois  est  de  o,3o  à  o,34  pour  un  homme  de  60  kg.,  la 
troisiètnc  fois  de  o,ï5  a  0,20.  1*1 

Les  injections  doivent  être  faites  tous  les  jours  pendant  la 
périod;  ilmë,  puis  tous  les  jours  quand  le  nombre  des  selles 
diminue  et  que  l’état  général  du  malade  s  améliore. 

Sous  rint?uence  de  ce  traitement  le  sang,  les  glaires  disparais¬ 
sent  des  selles  et  ndus  n’avons  noté  que  rarement  des  insuccès 
,  chez  les  sujets  dont  les  selles  ne  présentaient  pas  d  autres  para¬ 
sites  que  des  amibes. 

Hôpital  colonial  Margain  à  Chandernagor, 

M  Marcel  Leger  —  Notre  excellent  confrère  Quémener  donne 

nultrconS  pratique,  excellent»  pour  le  IraUemen.  deu 

de'ia' m"  drcalion'  Fn ’ermilleule,  nécessaire,  dit-il,  dans  l’ami- 
biase  comme  dans  la  syphilis.  „„  hlan- 

Ces  interventions  par  à-coups  successifs,  qui  visent  au  blan 
chiment,  c’est-à-dire  à  la  disparition  simplement  des  symptô¬ 
mes  morbides,  sont  à  rejeter  dans  la  syphilis  et  dans  1  amibiase 
Il  faut  toujours  tendre  à  débarrasser  l’organisme  complètement 
et  en  une  fois,  de  ses  parasites  infectants,  tréponèmes  ou  a 

bes  Pour  cela  le  traitement  doit  être  continu,  bien  rég  ,  le 
rythml  avec  contrôles  au  cours  de  la  cure  et  contrôles  dans  les 
mois  qui  suivent,  pour  surprendre,  de  suite,  une  rechute  p 

^'Onprut  comprendre  ainsi  le  traitement  de 

nale.  D’abord  une  série  de  lo  injections  sous-cutanées,  quotidien¬ 
nes  de  chl.  d’émétine;  doses  massives  au  début,  o  g. 

0  g’.  12  pro  die,  puis  doses  moindres  o  g.  o8  et  o  g.  o6  ;  quan¬ 
tité  totale  à  ne  pas  dépasser  o  g.  70  à  o  g.  80.  Puis  petits  purga- 
tifssalinaadmilîislrés  par  3  fois  àjoiirs  passés, 
sol  par  la  bouche  ;  4  comprimés  par  jour,  4  jours  de  »“''e  c^e 
L  semaiue,  pendaat  6  sem.iues  de  suite.  EuHu  nouvelle  série 
d'émétine,  comportants  injections  de  o  g.  12,  o  g.  10,  o  g.  00, 

°  fi  ^t  cerfahiqte  beaucoup  d'amibiases  passent  à  la  chronicité 
parce  que  l’action  thérapeutique  initiale  a  été  insuffisante.  Il  ne 
Lffit  pas  de  débarrasser  le  malade.de  ses  manifestations  morbi¬ 
des  •  il  faut  le  débarrasser  de  ses  amibes. 
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Paludisme  autochtone  et  somnambulisme, 
Par,FR.  VoiZARD. 


Il  y  a  longtemps  déjà  que  le  paludisme  a  été  signalé  en  Bre¬ 
tagne.  Le  docteur  Hamel,  il  y  a  quelques  trente  ans,  a  publié  sa 
thèse  sur  le  paludisme  dans  les  Côtes-du-Nord,  où  il  l’avait  fré¬ 
quemment  rencontré;  il  est  vrai  que  cet  auteur  n’avait  pas  à  sa 
portée  le  contrôle  des  laboratoires,  mais  la  clinique  et  la  qui¬ 
nine  faisaient  la  preuve  au  moins  pour  la  majorité  des  cas.  Notre 
excellent  confrère,  le  docteur  Roger,  m’a  affirmé  en  avoir  traité, 
avec  succès,  plusieurs  cas  cliniquement  observés  aussi.  Enfin  le 
docteur  Caille  a  publié  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  Patholo- 
logie  Exotique  du  10  avril  1918  (t.  IX,  n°  4)  l’histoire  d’un 
paludéen  autochtone  dans  le  sang  duquel  il  a  constaté  la  pré¬ 
sence  de  Plasmodium  jalciparum.  Nous  pouvons  y  ajouter  un 
cas  personnel  qui  d’ailleurs  a  présenté  une  évolution  curieuse. 

Il  s’agit  d’un  jeune  caporal,  Marcel  D...,  en  garnison  à  Guin- 
gamp,  originaire  de  Redon.  Ce  jeune  homme  n’a  pas  d’antécé¬ 
dents  héréditaires  ni  collatéraux-  intéressants.  Lui-même  n’a 
jamais  été  malade  jusqu’ici,  il  est  très  robuste,  très  musclé,  et 
donne  bien  l'impression  d’avoir  toujours  eu  une  santé  parfaite. 
Jusqu'à  son  arrivé  au  régiment,  et  depuis  sa  petite  enfance,  il 
habitait  avec  ses  parents  un  petit  hameau  voisin  de  Redon, 
entouré  de  marais,  infesté  de  moustiques.  Il  a  entendu  dire  chez 
lui  que  plusieurs  personnes  de  son  village  étaient  atteintes  de 
paludisme  et  traitées  par  la  quinine.  Par  contre  à  son  régiment 
il  ne  connaissait  pas  de  camarades  qui  aient  des  accès  de  fièvre 
paludéenne. 

Et  voilà  comment  commence  la  maladie.  Quelques  jours 
après  une  permission  passée  à  Redon,  à  la  fin  de  juillet  1926, 
D...  présente  un  accès  typique.  Ces  accès  se  renouvellent  dans 
la  suite,  sans  que  D...  y  porte  grande  attention  ;  il  fait  même 
une  demande  pour  être  admis  au  C.  R.  1.  P.  de  Dinard.  Il  aime 
beaucoup  les  sports  ;  sa  demande  est  satisfaite,  il  fait  un  stage 
remarqué  et  reviéntde  Dinard  avec  le  brevetde  moniteur.  Ce  n’est 
qu’en  novembre  1926,  que  la  fièvre  s’accompagnant  de  rêves  et 
d’agitation,  il  s’inquiète  enfin,  va  voir  son  médecin,  et,  après 
mise  en  observation,  est  présenté  devant  une  commission  de 
réforme  pour  crises  de  somnambulisme.  Cette  commission  le  fait 
évacuer  pour  complément  d’examen  sur  l’hôpital  militaire  de 
Rennes,  où  l’on  constate  ce  qui  suit.  Les  deux  premiers  jours 
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s’écoulent  sans  incidents.  Le  3®  jour  le  malade  présente  un 
accès  de  fièvre  (4o")  vers  lo  h.  du  soir,  se  lève  et  fait  un  délire 
ambulatoire  à  forme  sportive  qui  dure  près  de  trois  quarts 
d’heure  ;  d’abord  il  groupe  des  élèves,  profère  des  commande¬ 
ments  très  distincts,  enseigne  l’escrime,  puis  mime  une  séance 
de  natation,  boxe  avec  un  adversaire,  fait  un  loo  m.,  un  4oo  m.  ; 
enfin  se  recouche  et  dort.  Tout  effort  de  la  part  du  personnel 
ou  de  ses  voisins  de  salle  pour  l’arrêter  est  inutile;  il  n’entend 
personne.  Si  on  essaie  de  contrarier  ses  mouvements,  il  se 
dégage  avec  une  force  herculéenne.  Au  cours  de  ses  crises  il  ne 
se  fait  aucun  mal,  ne  rencontre  aucun  meuble;  pendant  ses 
courses,  il  opère  des  sauts  étonnants  dans  les  escaliers  sans  inci¬ 
dents.  Quatre  jours  après,  même  température,  même  délire.  Il 
termine  ses  exercices  par  une  séance  de  natation,  avec  plongée 
par  une  fenêtre  qu’il  ouvre  lui-même  ;  il  est  retenu  miraculeu¬ 
sement  par  un  infirmier,  ta  fenêtre  passée.  Dans  l’intervalle  des 
crises  notre  malade  mène  une  vie  tout  à  fait  normale,  il  prévoit 
ses  crises  par  l’apparition  d’une  céphalée  violente  qui  les  pré¬ 
cède.  A  l’examen  clinique  nous  remarquons  une  légère  décolo¬ 
ration  des  muqueuses,  une  teinte  subictérique  très  discrète  des 
conjonctives,  le  foie  déborde  de  3  travers  de  doigt  les  fausses 
côtes,  la  rate  est  percutable  sur  quatre  travers  de  doigt.  Nous 
faisons  un  frottis  de  sang  et  trouvons  du  Plasmodium  vivax 
(3  environ  par  champ,  corps  amœboïdes).  Le  traitement  par  la 
quinine  espace  d’abord  les  accès,  puis  fait  disparaître  le  tout. 
Marcel  D...  est  retourné  à  son  corps,  et  a  terminé  sans  incidents 
son  temps  de  service  militaire. 

L’histoire  de  ce  malade  m’a  paru  très  intéressante  à  rapporter. 
Le  paludisme  en  Bretagne  existe  toujours  et  il  est  bon  qu’il  nous 
rappelle  de  temps  en  temps  son  existence.  Il  y  a  de  très  fortes 
chances  pour  que  Marcel  D...  ait  contracté  le  paludisine  chez  lui, 
puisqu’il  n’a  jamais  été  aux  colonies  et  qu’à  Guingamp  et 
Dinard  le  paludisme  n’a  pas  été  signalé.  D’autre  part,  cette  forme 
somnanbulique  n’est  pas  que  l’apanage  du  paludisme  exotique, 
et  elle  remplit  bien  le  type  si  parfaitement  décrit  par  Régis 
dans  son  Traité  de  Psychiatrie  (édition  1909,  p.  569).  Enfin,  au 
point  de  vue  militaire,  il  faut  relever  ce  point  intéressant  que 
notre  malade  avait  été  proposé  pour  la  réforme  avec  pension, 
et  que  grâce  à  la  chance  que  nous  avons  eue  de  pouvoir  prati¬ 
quer  un  examen  approfondi,  nous  avons  pu  éviter  que  cette 
proposition  soit  maintenue. 
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Résultats  d’une  enquête  épidémiologique  et  entomologique 
a  la  plantation  de  Gia-Nhan  (Cochinchine) 

Par  M.  Borel. 

Au  Idlomètre  67,  la  route  Cheyne  se  dirige  assez  exactement 
vers  J  Ouest,  et  un  chemin  carrossable  en  part  vers  le  Nord 
qui  conduit  à  la  plantation  de  Gia-Nhan,  traversant  une  région 
de  forêts  où  le  bambou  et  la  haute  futaie  se  succèdent  Lns 
régularité.  La  plantation,  assez  ancienne,  possède,  en  dehors  du 
terrain  vierge  dont  une  partie  est,  cette  année,  en  voie  de  défri¬ 
chement,  une  cinquantaine  d’hectares  plantés  en  hévéas,  arbres 
en  plein  rapport. actuellement.  La  terre  est  rouge,  la  végétation 
J  pousse  abondante;  de  nombreuses  sources  prennent  naissance 
sur  le  domaine;  et  un  cours  d’eau  (suoi)  coulant  vers  l’Ouest 
assez  important  pour  n’être  jamais  desséché,  aux  allures  de 
t^orrent  a  la  saison  des  pluies  avec  une  chute  de  8  à  10  m. 
horde  au  Nord  le  terrain  cultivé.  ’ 

Les  bâtiments  de  l’Exploitation  en  sont  éloignés  d’à  peine 
hoo  m  ;  ils  comprennent  une  maison  à  étage  occupée  par  le  ' 
surveillant  européen,  des  magasins  et  un  bureau;  une  Lurie 
contenant  seulement  quelques  têtes  de  bétail  ;  l’usine,  ainsi  que 
son  matériel,  d  un  modèle  fort  primitif;  un  séchoir,  des  pail- 
ottes  pour  les  coolies.  La  tenue  des  locaux  .et  de  leurs  abords 
laisse  fort  à  désirer. 

Le  personnel  indigène  employé  se  compose  de  94  coolies 
annamites,  de  68  coolies  Mois;  les  Annamites  mariés  sont  au 
nombre  de  45.  Il  est  assez  remarquable,  que  malgré  la  prolifi- 
cité  de  cette  race,  il  n’y  a  sur  la  plantation  aucun  enfant  en  bas 
âge  ou  au-dessous  de  10  ans.  Quatre  garçons,  respectivement  de 

difficile 

d  apprécier  leurs  âges;  le  dernier  est  un  idiot  dont  l’état  réclame 
une  surveillance  étroite,  constante. 

La  malaria  sévit  de  façon  intense  ;  l’absence  de  tout  contrôle 
médical,  d  infirmier,  permet  peu  de  se  rendre  compte  d’une 
façon  exacte  de  ses  ravages.  Mais  le  fait  que  les  surveillants 
doivent  etre  changés  tous  les  6  mois,  qu’à  la  direction  on  con¬ 
sidère  comme  vieux  serviteurs  des  coolies  demeurant  sur  la 
plantation  depuis  à  peine  trois  ans,  en  donne  déjà  une  idée 
Les  absences  au  travail  pour  raisons  de  maladies  sont  fréquen¬ 
tes,  habituelles;  c  est  dans  le  but  d’améliorer  une  situation 
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déplorable  que  la  direction  a  demandé  une  enquête  à  l’Institut 

Enquête  épidémiologique.  —  Le  personnel  Indigène  étant  au 
travail,  il  nous,  a  été  présenté  seulement  : 

4  garçons  entre  12  et  16  ans  )  Annamites 
4  femmes  .  ) 

31  coolies  • 

1  coolie  Moï 

Tous  présentent  de  l’anémie,  chez  certains,  notamment  chez 
les  femmes,  excessivement  marquée  ;  l’hypertrophie  splénique 
existe  chez  la  plupart  des  sujets,  absente  chez  les  autres;  il  ne 
paraît  exister  aucune  relation  régulière  entre  ces  deux  signes. 
En  dehors  de  la  gale,  très  répandue,  de  quelques  plaies  ou 
ulcères  des  membres  inférieurs,  la  manifestation  morbide  la 
plus  fréquente  est  l’accès  fébrile.  Le  surveillant  européen  est  en 
place  depuis  peu  ;  il  dirigeait  auparavant  une  exploitation  agri¬ 
cole  dans  l’île  de  Pliu-quôc  ;  il  suit  un  traitement  prophylacti¬ 
que  journalier  à  l’esanophèle.  Le  personnel  indigène  ne  reçoit 
de  la  quinine  qu’à  l’apparition  des  accès. 

4o  étalements  de  sang  dont  la  coloration  et  la  lecture  furent 
faits  à  Saigon,  ont  été  pratiqués  et  voici  leurs  résultats  récapi¬ 
tulés  en  un. tableau. 


Examens  positifs 

Examens 

négatifs 

Pla.m. 

Plasm. 

Pldsm. 

P.  prœcox 

P.  vivax 

prœcox 

vivaæ 

malariœ 

P.  malariœ 

P.  malariœ 

Enfants  . 

3 

- 

- 

- 

- 

- 

S  , 

/  Femmes  . 

0 

- 

- 

■ 

1  Hommes. 

4 

- 

- 

-■  1 

Mois  j 

5  Hommes . 

• 

- 

- 

- 

- 

- 

Totaux  . 

29 

■ 

- 

■ 

■ 

Tous  les  coolies  vivant  dans  le  même  groupement,  il  ny 
avait  pas  lieu  de  faire  de  distinction.  Les  pourcentages  divers 
des  résultats  positifs  sont  : 
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Pourcentage  général  . 

(  Enfants  . 
Annamites  j  Femmes. 

(  Hommes. 


27,5  0/0 

25  » 

100  » 
19,35  » 


he  plasmodium  viuax  e.st  l'espèce  d’hématozoaires  dominante  •' 
sa  proportion  est  de  63,63  0/0;  celle  àn  pl.  prœcox  est  de  18,18- 
plasmodium  malariæ  n’est  rencontré  qu’associé,  une  fois  aux 
deux  autres  espèces,  soit  9,9  0/0,  une  fois  avec  P.  uiuax  soit 
9,9  0/0  Les  formes  vues  sont  surtout  des  jeunes  schizontes  : 
seule  la  femme  chez  qui  s’associent  les  3  espèces  montre-la  pré¬ 
sence  de  gamètes  de  P.  præcox.  Le  nombre  des  parasites  est  en 
général  peu  eleve  chez  les  hommes;  par  contre,  les  étalements 
prélevés  sur  les  femmes  montrent  très  régulièrement  environ 
un  parasite  par  champ  microscopique. 

Il  est  assez  curieux  de  noter  les  variations  et  du  pourcentage 
des  parasites  et  de  la  proportion  des  parasites  suivant  le  sexe 
Nous  11  J  attacherons  cependant  qu’une  importance  relative  à 
cause  du  pet.L  nombre  d’examens  pratiqués  sur  des  femmes 
nous  n  en  attacherons  aucune  au  fait  que  l’examen  d’un  unique 
Moi  a  un  résultat  négatif.  ^ 

Enquête  entomo logique.  --  Aucune  recherche  de  moustiques 
adultes  n  a  ete  pratiquée  et  notre  enquête  a  été  dirigée  entière¬ 
ment  vers  les  larves  des  espèces  anophéliennes  et  leurs  gîtes. 
En  cette  saison  de  pluies,  de  nombreuses  petites  mares  étroites, 
absolument  dépourvues  de  végétation,  se  notaient  sur  les  che¬ 
mins  ou  les  sentiers  ;  leurs  eaux  étaient  boueuses,  rougeâtres  • 
dans  toutes  vivaient  des  larves  de  Pseudomyzomipa  vaga,  espèce 
ubiquiste  que  nous  rencontrons  en  aussi  grande  quantité  en 
d  autres  régions  où  la  malaria^st  à  peu  près  inconnue.  Le  suoi 
torrentueux  fut  exploré  minutieusement,  mais  nous  n’avons  pu 
capturer  qu  une  larve  de  NeocelUa  maculata,  en  un  point  calme 
ou  une  végétation  de  plantes  aquatiques  se  développait  La 
prospection  des  petits  ruisseaux  ou  des  sources  dont  nous  avons 
parle,  nous  a,  par  contre,  donné  à  chaque  coup  de  filet  6  à 
8  larves  maculata,  à  divers  âges  de  leur  cycle;  un  lot  en  fut 
emporté  a  Sa'îgon  en  vue  de  l’élevage,  la  différenciation  entre 
celte  espece  et  /V.  karivari  n’étant  possible  exactement  qu’à 
I  âge  adulte  [Karman  n’a  pas  encore  été  relevé  en  Cochinchine 
et,  en  1916,  Christophers  établit  que  peu  de  présomptions  nous 
autorisent  a  envisager  cette  espèce  comme  agent  vecteur  dans  le 
paludisme).  Ces  sources  sont  de  faible  débit,  le  cours  de  l’eau 
est  lent  et  s’accomplit  dans  un  terrain  récemment  planté,  sans 
aucun  ombrage;  des  plantes  aquatiques,  des  herbes  courtes 
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encombrent  le  lit  des  ruisseaux,  éloignés  d’à  peine  3oo  m.  des 

habitations.  ,  j  i  j 

Les  larves  transportées  à  Saigon  ont  donné  des  adultes  de 
N.  maculata  typiques. 


CONCLUSIONS 

I®  Il  existe  à  Gia-Nhan  un  foyer  malarique  important;  l’endé¬ 
mie  obère  lourdement  l’état  sanitaire  du  personnel  de  la  plan¬ 
tation.  Les  femmes  paraissent  plus  atteintes  que  les  hommes  ;  la 
natalité  est  extraordinairement  diminuée,  les  enfants  qui  nais¬ 
sent  ne  peuvent  être  élevés  ; 

2®  Le  Plasmodium  vivax  est  l’hématozoaire  le  plus  fréquem- 
ment  rencontré  dans  les  examens,  le  Plasmodium  malariæ,  dans 

les  cas  où  on  le  note  est  associé  à  d’autres  espèces; 

3®  11  y  a  coïncidence  de  ce  foyer  avec  la  présence  de  gîtes  où 
les  larves  de  N.  maculata  abondent. 

Institut  Pasteur  de  Saigon. 


Note  sur  un  cas  d’accès  bilieux  hémoglobinurique 

accompagné  de  syndrome  de  Raynaud, 

Par  A.  Le  Dantec. 

Le  problème  de  la  nature  et  de  l’origine  de  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  est  aujourd’hui  en  discussion  devant  plu- 
sieurs  sociétés  de  médecine  tropicale. 

Trois  opinions  principalesont  été  émises  sur  la  nature  de  cette 

maladie.  Pour  les  uns,  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  est 
une  maladie  infectieuse  d’origine  spirochétique  ;  pour  lesautres 
c’est  une  dyscrasie  consécutive  à  des  atteintes  de  paludisme  ; 
enfin  une  troisième  opinion  qui  rallie  le  plus  de  suffrages  tend 
à  considérer  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  non  plus  comme 
une  entité  morbide,  mais  comme  un  syndrome  qu’on  peut  ren¬ 
contrer  dans  plusieurs  maladies  (spirochétose,  paludisme,  dis¬ 
tomatose  hépatique).  Je  viens  d’observer,  chez  un  paludéen 
chronique,  un  accès  bilieux  hémoglobinurique  qui  était  nette¬ 
ment  d’origine  hémolytique  puisque  le  sérum  était  manifeste¬ 
ment  laqué.  Partisan  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
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syndrome,  je  verse  l’observation  dans  les  débats  en  l’accompa¬ 
gnant  de  quelques  commentaires. 

Histoire  du  malade.—  Claude,  actuellement  âgé  de  3i  ans,  est 
un  métis  martiniquais  né  à  Sainte-Marie  où  il  a  vécu  jusqu’à 
l’âge  de  i5  ans.  Son  père  est  bien  portant  mais  sa  mère  est 
morte  de  pneumonie.il  a  un  frère  en  bonne  santé.  Etant  enfant, 
Claude  a  eu  de  nombreux  accès  de  fièvre  en  particulier  vers 
l’âge  de  9  ans.  A  i5  ans  il  quitte  la  Martinique  et  embarque 
comme  garçon  à  bord  du  Champagne.  11  continue  à  naviguer 
jusqu’à  l’âge  du  service  militaire.  Appelé  avec  sa  classe  pendant 
la  guerre,  il  fait  7  mois  de  service  dans  le  3®  colonial,  mais  est 
bientôt  réformé  pour  bronchite  suspecte.  Après  sa  réforme  il 
continue  à  naviguer  comme  garçon.  Il  fait  ainsi  successivement 
les  lignes  de  la  Plata,  Colon,  Haïti,  Maroc,  enfin  depuis  2  ans 
il  est  affecté  à  la  ligne  de  la  Côte  Occidentale  d’Afrique  de  Bor¬ 
deaux  à  Matadi  (9  voyages  à  bord  de  \ Europe,  un  voyage  sur  le 
Tchad).  Il  n’a  jamais  pris  de  quinine  préventive.  A  son  9®  voyage 
à  bortl  de  \' Europe  il  a  été  pris  à  deux  reprises  différentes 
d’accès  de  fièvre  tiopicale.  Ces  accès  ont  duré  chaque  fois  4  à 
5  jours  et  ont  été  traités  par  les  piqûres  de  quinine.  Pendant  ces 
accès  il  n’a,  à  aucun  moment,  présenté  des  urines  noires. 

En  janvier  1926  il  embarque  sur  le  Tchad  pour  faire  son 
10®  voyage  sur  la  Côte  Occidentale  d’Afrique.  C’est  au  cours  de 
ce  voyage  que  Claude  a  fait  deux  accès  bilieux  hémoglobinuri- 
ques  :  l’un  à  l’aller,  deux  jours  après  l’escale  de  Dakar,  l’autre 
au  voyage  de  retour,  deux  jours  avant  d’arriver  à  Bordeaux.  Voici 
la  relation  de  ces  accès  : 

Histoire  de  la  maladie  actuelle. —  Le  17  janvier  1926,  à  6  h. 
du  matin,  Claude  voulant  balayer  la  salle  à  manger  des  passa¬ 
gers  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  pas  saisir  le  balai  à  pleines  mains, 
ses  doigts  étant  engourdis.  Surpris  de  cette  impotence  fonction¬ 
nelle  il  se  présenta  à  9  h.  à  la  visite  du  médecin  du  bord. 
Celui-ci  examina  les  urines  du  malade  et  y  trouva  de  l’albu¬ 
mine.  Il  prescrivit  le  repos,  le  régime  lacté  et  deux  prises  de 
quinine  de  o  g.  25  chacune,  une  le  matin,  l’autre  le  soir. Claude 
se  coucha  et  remarqua  avec  plaisir  que  ses  doigts  sortaient  peu 
à  peu  de  leur  engourdissement.  Le  lendemain,  iSjanvier,  Claude 
en  se  levant  remarqua  que  ses  urines  étaient  noires,  mais  il 
n’avait  pas  de  fièvre.  Il  fut  exempté  de  service  et  continua  son 
régime  lacté  avec  2  prises  quotidiennes  de  quinjne.  Même  état, 
même  prescription  le  19  et  le  20  janvier.  Le  21  janvier  les  urines 
reprennent  leur  couleur  normale. 

On  continue  le  régime  lacté  mais  on  suspend  la  quinine.  Le 
Bull.  Soc,  Path.  Ex.,  ao  8,  1926.  46 
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23  et  le  23  lemalade  garde  le  repos,  mais  sans  régime  spécial  et 
sans  médicament.  Il  reprend  son  service  le  2/1  janvier. 

En  somme,  premier  accès  d’hémoglobinurie  annoncé  par  une 
sensation  d’engourdissement  des  doigts  et  la  présence  d'albu¬ 
mine  dans  les  urines  ;  apparition  des  urines  noires  coïncidant 
avec  la  prise  de  quinine.  Je  dis  coïncidant,  car  dans  le  2"  accès 
il  n’y  eut  pas  de  prise  de  quinine  et  l’accès  bilieux  hémoglobinu- 
rique  se  déclancha  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  vendredi  26  février,  /(O  jours  après  le  premier  accès, 
Claude  voulant  à  6h.  du  matin  balayer  la  salle  manger  éprouva 
les  mêmes  sensations  d’engourdissement  des  doigts  que  la  pre¬ 
mière  fois.  Il  se  présenta  à  la  visite  et  fut  simplement  exempté 
de  service.  A  midi,  sans  avoir  pris  aucun  miuüoament,  il  s’aperçut 
qu’il  émettait  des  urines  noires.  Il  fut  admis  à  l’infirmerie  et  mis 
au  régime  laoté.Il  resta  ainsi  au  repos  et  au  lait  sans  médicament 
le  samedi  et  le  dimanche  27  et  28  février.  Le  i®'’  mars,  à  l’arrivée 
du  7’cAacf  à  Bordeaux,  il  pissait  toujours  noir  et  commençait  à 
vomir  de  la  bile.  C’est  dans  ces  conditions  que  je  le  reçus  à  la 
clinique  maritime  et  coloniale.  En  l’examinaut  je  fus  Irappé  de 
la  pâleur  des  doigts  et  des  orteils  qui  étaient  froids  et  sanguins 
jusqu’à  leur  racine  tandis  que  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds  conservaient  leur  température  normale.  Les  urines 
étaient  noires  et  se  prenaient  en  masse  par  la  chaleur.  De  temps 
en  temps  survenait  un  vomissemnnt  bilieux.  Les  conjonctives 
étaient  légèrement  jaunes.  Le  pouls  radial  était  petit,  rapide  à 
100  pulsations,  le  faciès  du  malade  marquait  l’anxiété,  la  tem¬ 
pérature  axillaire  ne  dépassait  pasSy"  ;  le  foie  était  un  peu  gros, 
la  rate  percutable  mais  oes  deux  viscères  ne  débordaient  pas  les 
fausses  côtes.  Dans  la  région  épigastrique  on  sentait  les  bondis¬ 
sements  de  l’aorte  abdominale  qui  traduisaient  ainsi  l’hyper- 
excitation  du  plexus  solaire.  Je  prescrivis  une  potion  au  chlorure 
de  calcium,  du  tilleul  chaud  et  des  bouillottes  d’eau  chaude 
aux  pieds.  Peu  à  peu  le  calme  revint,  l’engourdissement  des 
doigts  et  des  orteils  disparut  et  l’urine  finit  par  s’éclaircir  de 
sorte  que  le  lendemain  elle  avait  recouvré  sa  coloration  nor¬ 
male  et  ne  contenait  plus  d’albumine.  L’orage  hémoglobinuri- 
que  avait  duré  4  jours  pleins. 

Recherches  sur  le  sang. —  L’occasion  était  bonne  pour  faire 
quelques  recherches  sur  le  sang.  Cette  hémoglobinurie  relevait- 
elle  d’une  infection  ou  d’une  dyscrasie  ? 

Disons  tout  de  suite  que  dix  centicubes  de  sang  prélevés  dans 
la  veine  du  malade  et  injectés  immédiatement  au  cobaye,  moi¬ 
tié  dans  le  péritoine,  moitié  sous  la  peau,  n’ont  produit  aucun 
phénomène  morbide  chez  l’animal  inoculé.  Les  frottis  de  sang 
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ne  montraient  ni  hématozoaire,  ni  spirochète.  La  formule  leuco¬ 
cytaire  était  a  peu  près  normale.  Le  Wassermann,  pratiqué  cina 
fo  s  dans  le  cours  de  la  maladie,  s'est  toujours  montrrposiS 
môme  apres  une  cure  par  les  arsénohenzènes.  La  réaction  de 
Vernes  faite  obligeamment  par  le  docteur  Leger  accusait  uL 
densité  optique  égale  à  20.  Et  cependant  le  malade  ma  ntenait 
énergiquement  qu’il  n’avait  jamais  eu  de  maladie  véiiTrt  n  e  n 
chancre,  ni  blennorrhagie.  Du  reste,  dans  l’examen  somatiqlie  on 
e  relevait  aucune  trace  de  syphilis  acquise  ou  héréditairl 
La  dyscrasie  sanguine  était  au  contraire  manifeste  le  sérum 
sanguin  se  laquait  immédiatement  dans  la  pipette  ’  et  noiiit 
n  était  besoin  de  soumettre  le  doigt  à  un  refroidiLenmnt  pré^la 
ble  comme  dans  1  expérience  d’ERUcn,  ni  de  plonger  la  pipette 
sanguine  dans  un  mélange  réfrigérant  ;  le  laquagt  du  sL^e  se 
faisait  spontanément  dans  la  pipette  sans  l’intervention  d’au!un 
facteur  physique  autre  que  le  contact  du  verre.  Cette  fra-ilité 
g  obulaiie  persista  pendant  2  ou  3  semaines  après  l’accès  hémo 
globinurique  et  rétrocéda  peu  à  peu  à  la  s.dt^  *  ^«es  iiômo- 
dont  nous  allons  parler  dans  un  moment.  alternent 

Dans  le  cas  que  nous  venons  d’examiner,  l’hémoglobinurie  et 
e  b.l.eux  é,aie,H  donc  dos  d  „„e  hém„J„W„l 

raie,  cest-a-dire  étaient  franchement  d’origine  hémolyLue  II 

:  ;}:no^i:riardZird:"rrd:& 

comme  .1  y  a  deux  variélda  d'iclère  :  une  hémoglobi,  uri"  hTo' 

do£ite",r,r' ïu'’“:a"d:rr.ë?“rr,:’  dr 

petite  incision  au  bord  inférieur  du  lobule  de  l’oreille  F*" 

rard::ie”r'dc^orst  r; 

plpellejoequ'à  la  partie  conique  de  ceflo-ci.  On  ferme  I.  pTel  ë 
a  la  vetlleuee  e.  on  la  maintien,  dan.  la  poaition  vertileXë 
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„n  étui  quelconque,  jusqu’à  la  coagulation  du  sang,  ce  qui 
rmande  unl  moyenne  de  .o  à  So  m.On  lit  le  réeullat  en  regar- 
dar  par  iransparence,  face  au  jonr,  la  .  oom?™  de  la 

•  Aiip  1  nrsuue  le  sang  est  normal,  00  voit  le  sérum  clair  enlou 

S  d’unTarhori^  le  caillot  central  qui  se  rétracte  peu 

I  nlu  mais  qui  reste  toujours  adhérent  à  la  partie  cylindro-coni- 

nuedela  pipette.  Lorsque  le  sang  est  auto-hémolysanl  le  sérum 

^  lr!îi  rou-e  autour  du  caillot  central.  C’est  toujours  au 
X^eau  de  la  partie  cylindro-conique  que  le  phénomène  est  le 
plus  apparent;  c’est  pour  cette  raison  que  je  recommande  eni- 
n loi  d’uL  pipèlle  courte  que  deux  ou  trois  gouttes  de  sang  suf¬ 
fi  ent  à  empHr  jusqu’au  point  favorable  à  l’observation.  Grâce 
à  ce  procédé^le  la  pipette,  j’a.  pu  suivre  pas  à  pas  les  progrès  d 
la  convalescence.  Le  sérum  se  laquait  encore  dans  la  pipette 
trois  semaines  après  la  cessation  de  toute  hémoglobinurie,  puis 
il  se  fit  simplement  trouble,  enfin  à  la  sortie  du  malade  de 
rlininue  le  sérum  était  devenu  clair. 

Rlherches  sur  le  syndrome  de  Raynaud.  -  Nous  avons  vu 
dans  l’histoire  de  la  maladie  que  l’accès  hémoglobinurique  etai 
niirs  nrécédé  d’un  engourdissement  des  doigts  et  que  cet 
rf  spinent  était  tel  que  le  malade  ne  pouvait  pas  saisir 
il  voulait  se  servir.  Ce  que  Claude 
iTelait  engourdissement  n’était  autre  chose  que  l  asphyxie 
îocale  des  extrémités  ou  syndrome  de  Raynaud.  Au  moment  de 
Ws  Tes  doigts  ainsi  que  les  orteils  devenaient  blancs  et 
froTds  il  y  avait  acro-algidité.  Des  phénomènes  inverses  peu¬ 
vent  être  observés.  J’ai  décrit  sous  le  nom  à  aeropyrexie  (fievre 

do4VTl'Tr  orTeilf  r  7impZdlüon 

XroiTque.  J’ai  éprouvé  moi-même  Or 

aurait rLllil^TtéThL"'"^^^^^^  rn'oyen  d’un  themomè- 

pyTeil  VoicTcommen!  j’opLL  rauToyerd’un  thermomèRe 
d^étuve  allant  de  zéro  à  60“  je  prenais  comparativement  la  tem¬ 
pérature  de  l’aisselle,  la  température  des  paumes  des  mains 
Rhermomètre  placé  entre  les  paumes  des  mains  jointes)  la  em- 
Dératre  des  doigts  (thermomètre  placé  entre  les  doigts  joints, 

fTce  pahTaTe  contre  face  palmaire).  J’obtenais  ainsi,  par  compa¬ 
raison  trois  températures  difierentes  des  .«'«mbres  supéneu  . 
température  axillaire,  température  palmaire,  température  di» 
taie  Race  palmaire).  11  est  évident  qu’avec  un  appareillage  aussi 
nrimitif  les  différences  de  température  ne  peuvent  se  chiffrer 
La  température  axillaire  s’est  toujours  mainte- 
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nue  dans  les  parages  de  36->-37“;  la  température  palmaire  était 
aussi  assez  fixe,  variant  de  33“  à  35“,  mais  la  température  digi¬ 
tale  montrait  des  oscillations  énormes  et  descendait  quelque¬ 
fois  de  i5“eti6“  au-dessous  delà  température  axillaire.  D  autres 
lois,  au  moment  de  l’acropyrexie  la. température  digitale  montait 
à  36“-37“,  c’esl-à-dire  atteignait  la  hauteur  de  la  température 
axillaire.  Dans  le  syndrome  de  Raynaud  il  y  a  donc  au  niveau 
des  doigts  de  véritables  accès  de  fièvre  caractérisés  par  des  sta¬ 
des  d’algidité  et  de  chaleur,  je  pourrais  même  ajouter  de 
sueurs,  car  il  y  a  souvent  de  la  moiteur  au  niveau  des  extrémi¬ 
tés  Tous  ces  phénomènes  vaso-moteurs  et  sécrétoires  relèvent 
manifestement  d'une  atteinte  du  système  sympathique.  N'en 
serait-il  pas  de  même  du  syndrome  hémoglobinunque  ?  L’explo¬ 
sion  simultanée  des  deux  syndromes  chez  le  même  malade  plaide 
en  faveur  de  cette  hypothèse.  Evidemment  l’hémOg+^inurie  est 
un  syndrome  plus  complexe  que  l’algidité  digitale,  car  il  exige 
l’intervention  non  seulement  du  sympathique  mais  encore  des 
glandes  endocrines,  en  particulier  du  foie.  Mais  aujourd’hui 
l’interpénétration  du  système  sympathique  et  du  système  endo¬ 
crinien  est  un  fait  bien  démontré  en  médecine.  On  arrive  ainsi 
à  cette  conclusion  que  l’accès  bilieux  hémoglobinurique  dont  a 
souffert  notre  malade  est  un  véritable  accès  de  sympalhose 
palustre,  au  même  titre  que  le  syndrome  de  Raynaud  dont  il  fut 
frappé  en  même  temps. 

Traitement.  —  kn  début,  je  me  suis  astreint  à  appliquer  un  trai¬ 
tement  purement  .symptomatiq ue  :  réchauffer  le  malade  par  des 
bouillottes  aux  pieds  et  par  l’ingestion  d’infusions  chaudes,  com¬ 
battre  l’hémolyse  par  l’administration  d’une  potion  au  chlorure 
de  calcium,  favoriser  la  diurèse  par  le  régime  lacté  et  du  bouillon 
de  légumes. 

Dès  le  lendemain  les  urines  étaient  devenues  claires  et  abon¬ 
dantes  ;  elles  ne  contenaient  plus  d’albumine  alors  que  la  veille 
elles  étaient  noires  et  précipitaient  par  la  chaleur  de  gros  cylin 
dres  hématiques. 

La  même  prescription  fut  maintenue  pendant  quelques  jours 
puis  on  commença  à  alimenter  le  malade  au  moyen  de  féculents 
et  de  viandes  blanches.  Craignant  l’action  hémolysante  de  la 
quinine,  je  la  remplaçai  par  l’administration  de  vin  de  quinquina 
et  d’arrhénal  à  prendre  au  milieu  des  repas.  Peu  à  peu  le  malade 
reprit  des  forces,  le  sérum  ne  se  laquait  plus  dans  la  pipette, 
mais  il  restait  toujours  un  peu  trouble.  Pour  activer  la  conva¬ 
lescence  j’ajoutai  prudemment  à  cette  thérapeutique  d  abord  un 
cachet  de  o  g.  25  de  quinine,  puis  deux  cachets.  Le  Wassermann 
restait  toujours  positif.  C’est  alors  que  je  me  décidai  à  tenter 
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1  administration  du  sulfarsénol  en  injections  sous-cutanées,  puis 
du  novarsénobenzol  en  injections  intraveineuses  de  o  g.  3o.  Le 
malade  reçut  ainsi  plus  de  3  g,  d’arsénobenzène  sans  que  la 
réaction  de  Wassermann  fut  influencée.  Complètement  rétabli 
Claude  demanda  à  reprendre  son  service,  mais,  sur  mes  conseils 
il  renonça  aux  embarquements  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique 
et  reprit  la  ligne  de  Buenos-Aires.  Nous  venons  de  le  revoir  au 
retour  d’un  voyage  en  Amérique  du  Sud,  tout  à  fait  bien  por¬ 
tant. 

Co/ic/asions.  ~ Claude  a  été  atteint  à  deux  reprises  différentes, 
au  cours  d’un  dixième  voyage  à  la  côte  occidentale  d’Afrique, 
d’un  accès  bilieux  hémoglobinurique  accompagné  de  syndrome 
de  Raynaud. 

Le  sujet  n’avait  aucun  antécédent  vénérien  et  malgré  le  Was¬ 
sermann  positif  ne  présentait  aucune  tare  de  syphilis  acquise  ou 
héréditaire  mais  était  atteint  manifestement  de  paludisme  chro¬ 
nique.  L’accès  bilieux  hémoglobinurique  dont  a  souffert  le 
malade  doit  donc  être  rattaché,  non  à  la  syphilis,  mais  au  palu¬ 
disme. 

Du  reste  l’explosion  simultanée  du  syndrome  de  Raynaud  et 
de  l’hémoglobinurie  plaide  en  faveur  de  ce  rattachement. 

L’absence  de  tout  agent  infectieux  dans  le  sang,  l’état  apyréti¬ 
que  du  malade  permettent  d’éliminer  une  origine  infectieuse; 
en  revanche  l’épreuve  de  la  pipette  permet  non  seulement  de 
constater  l’hémolyse  mais  encore  de  suivre  les  progrès  de  la 
maladie  vers  la  guérison.  Celle-ci  fut  obtenue  au  moyen  du  trai¬ 
tement  antipalustre  administré  prudemment  :  quinquina  et  arse¬ 
nic,  quinine  en  ingestion,  enfin  arsénobenzènes  en  injections.  A 
côté  des  hémoglobinuries  infectieuses,  il  y  a  donc  lieu  de  dis¬ 
tinguer  des  hémoglobinuries  dyscrasiques  se  montrant  chez  des 
paludéens  chroniques  insuffisamment  traités  par  la  quinine. 
L  épreuve  de  la  pipette  sera  d’un  grand  secours  pour  discriminer 
les  deux  affections. 


L  hématurie  au  cours  des  épizooties  de  piroplasmose, 
Par  W.  L.  Yakimoff. 

Les  cas  d’hématurie  au  cours  de  la  piroplasmose  épizootique 
sont  possibles.  Mais,  pendant  ma  mission  pour  la  lutte  contre  la 
babésiellose  bovine  au  nord-ouest  de  la  Russie  (1923-1925),  orga- 
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nisée  par  fa  Direction  agronomique  du  nord-ouest  de  ia  Russie, 
je  n’en  ai  rencontré  aucun  cas.  En  1926.  trois  de  mes  coliabora- 
teursen  ont  vu  trois  cas. 


Observation  1.  L’étudiante-vétérinaire  Mlle  W.  .J.  Mizkewitsch  rap¬ 
porte  le  6-VI  que  dans  un  village  (Késorntschéï,  district  Lodéïnoé  Polé 
gouvernement  de  Pétrograd)  «  l’urine  rouge  »  est  observée  chez  une 
vache.  En  arrivant  à  ce  village,  Mlle  M.  constate  les  faits  suivants  : 

Vache,  5  ans,  T.  38o4,  P.  72,  R.  20.  intestin  normal.  Ictère  léger,  il 
n  y  a  pas  de  diminution  de  la  production  du  lait.  Tous  les  symptômes  par- 
lent  peu  en  faveur  de  la  piroplasmose,  mais  l’injection  intraveineuse  de 
1  g.  1/2  d  ichtargan  est  pratiquée. 

Soupçonnant  l’hématurie,  par  examen  de  l’urine  en  flacon,  Mile  M.  a 
envoyé  à  mon  laboratoire  de  campagne,  un  échantillon  d’urine  et  les 
frottis  du  sang  de  la  vache.  Après  l’examen  des  frottis,  on  note  Tahsence 
des  Babesiella  bovis.  L’urine  est  oentrifugée  et  dans  le  culot  nous  trou¬ 
vons  une  grande  quantité  d’hématies, mélangées  avec  des  globules  hlancs, 
et  des  éléments  d’épithélium  de  la  vessie  urinaire.  Diaqnostic.  :  cystite 
hémorragique. 


Observation  11.  -  Le  24- VIII,  l’étudiant  vétérinaire  A.  J.  Kédrinsky 
est  appelé  pour  examiner  une  vache  de  16  ans,  atteinte  de  1’  «  urine 
rouge  »  dans  le  village  Miatoussovo. 

M.  K.  trouva  chez  la  vache  :  T.  38"6,  P.  64,  11.  16  ;  ictère  léger,  l’intes¬ 
tin  normal,  pas  de  diminution  de  la  production  du  lait. 

En  retournant  au  laboratoire,  les  frottis  du  sang  et  l’urine  sont  exami¬ 
nes.  Sur  les  frottis  on  cdnstate  l’absence  de  Babesiella.  Dans  le  culot  de 

urine  centrifugée  sont  trouvées  des  hématies  en  quantité  énorme,  les 
leucocytes  et  des  éléments  d’épithélium  de  la  vessie  urinaire.  Dia¬ 
gnostic  :  cystite  hémorragique. 

Observation  111.  —  L’étudiante-vétérinaire  Mlle  .1.  A.  Afanassielf,  en 
août,  a  visité  une  vache  malade  de  1’  «  urine  rouge  ».  T.  38»80,  P.  et  R. 
sont  normaux.  L’appétit  et  les  fonctions  de  l’intestin  sont  aussi  normaux. 
En  pensant  à  un  début  de  piroplasmose,  Mlle  A.  a  injecté  par  voie  vei¬ 
neuse  2  g.  d’ichtargan.  Le  soir,  la  température  était  de  38°.  Le  matin 
suivant  la  température  38»7,  mais  l’urine  reste  la  même  (pas  plus  foncée 
et  pas  plus  claire).  Deux  jours  et  demi  après  Turine  reste  la  même  et 
ensuite  la  teinte  rouge  disparu. 

Après  2  semaines  et  demie,  l’urinerouge  réapparaît  de  nouveau;  Mlle  A. 
pense  à  une  rechute  de  piroplasmose.  Ayant  placé  de  Turine  dans  une 
éprouvette,  après  3-4  h.  s’est  formé  au  fopd  de  Téprouvette  un  culot  rou¬ 
geâtre  et  au-dessus  un  liquide  clair.  Donc  il  s’agit  d’hématurie  et  non 
d’hémoglobinurie. 


Ces  trois  cas  démontrent  que  l’hématurie  pendant  l’épizootie 
de  la  piroplasmose  peut  se  rencontrer  et  que  le  microscope  et  la 
ceritrifugation  sont  nécessaires  pour  éclairer  le  diagnostic  lors¬ 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  causes  apparentes. 

Assez  fréquemment,  en  effet,  nous  observons  des  lésions  trau¬ 
matiques  des  organes  génitaux  produites  par  les  branches  des 
arbres  ou  après  la  monte,  etc.  Mais  le  diagnostic  de  ces  cas 
est  très  facile. 
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Outre  la  piroplasmose  bovine,  en  Russie  existe  encore  la  piro¬ 
plasmose  des  chevaux.  Mais  au  nord  du  pays  on  ne  rencontre 
pas  cette  maladie;  en  raison  de  l’absence  des  tiques  hôtes  trans¬ 
metteurs  (Dermacentor  reticulatus).  Pourtant  quelques  vétéri¬ 
naires  m’ont  déclaré  avoir  observé  1’  «  urine  rouge  »,  chez  les 
chevaux.  Je  pense  que  ces  cas  se  rapportent  à  l’hématurie, 
mais  non  à  l’hémoglobinurie  de  la  piroplasmose.  Le  cas  sui¬ 
vant  parle  en  faveur  de  cette  opinion. 

Un  paysan  du  district  Lodeïnoé  Polé  a  appelé  en  visite 
mon  étudiant-.vétérinaire  A.  K.  Piiilippoff,  pour  son  cheval  qui 
présentait!’  «  urine  rouge  ».  Les  symptômes  de  la  piroplasmose 
étaient  absents,  mais  l'urine  rouge.  M.  Piiilippoff  a  recueilli  de 
l’urine  dans  l’éprouvette  et  l’a  laissée  en  repos.  Après  3/4d’heure, 
au  fond  du  récipient  s’est  collecté  le  culot  des  érythrocytes. 

Service  de  Protozoologie  de  l  Institut 
bactèriologique-vétér inaire  à  rétrograde. 


Le  «  Heyden  66 1  »  ou  antimosan  dans  le 

traitement  de  la  trypanosomiase  humaine. 


Par  F.  Van  den  Branden. 


Depuis  quelques  années,  les  thérapeutes  sont  à  la  recherche 
d’un  composé  antimonial  moins  toxique,  moins  caustique  et 
mieux  supporté  par  l’organisme  humain,  que  l’émétique  de 

potasse.  -1  ,  -1  /»  - 

En  1921,  nous  avons  eu  l’occasion  d’essayer  le  stibénil  (Ace- 
tyl-p-aminophénylstibiate  de  soude)  dans  le  traitement  de  la 
Trypanosomiase  Humaine  (i).  Nous  avons  nonclu  de  cet  essai 
que  ce  médicament  n’était  pas  appelé  à  supplanter  l’émétique 
de  potasse,  ni  par  son  activité  comme  trypanocide,  ni  par  la 
facilité  de  son  mode  d’emploi. 

Tout  dernièrement,  nous  avons  employé  le  stibosan  «  prépa¬ 
ration  Heyden,  n»  471  (2).  Ce  produit  est  un  nouveau  composé 

organiquederantimoine(ni-chloro-p-acétyl-aminophénylstibiate 


(0  Le  «  Slibényl  «  (Acétyl-p  aminophënylstibiate  de  soude)  dans  la  Trypa¬ 
nosomiase  hnmaine,  par  F.  Van  den  Branden  et  L.  Van  Hoof  dans  Annales 
de  la  Société  Belge  de  Médecine  Tropicale,  t  II,  1922,  pp.  3;  a  41. 

(2)  Le  Stibosan  «  Préparation  Heyden,  n«  4?!  »  dans  le  traitement  de  la 
trypanosomiase  humaine,  par  F.  Van  den  Branden,  Büllelin  de  la  Société  de 
^  Pathologie  Exotique,  1926,  n»  3,  pp.  193  à  196. 
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de  soude)  contenant  3o,5  0/0  d’antimoine  en  combinaison  orga¬ 
nique.  La  préparation  se  distingue  du  stibényl  par  l’adjonction 
d’un  atome  de  chlore  dans  le  noyau  benzylique.  Le  stibosan  a 
une  action  trypanocide  ;  cette  action  est  plus  lente  que  celle  de 
l’émétique  de  potasse.  Elle  paraît  être  plus  rapide  que  l’action 
du  Stibényl,  au  moins  chez  quelques  trypanosés.  Les  trypanosés 
chroniques  ne  tirent  pas  grand  avantage  d’une  cure  au  stibosan  : 
ce  nouveau  produit  ne  possède  donc  pas  de  supériorité  théra¬ 
peutique  sur  l’émétique. 

L’ntimosan  ou  préparation  «  Heyden  661  »  renferme  de 
1  antimoine  trivalent,  plus  énergique  que  l’antimoine  pentava- 
lent  des  préparations  antimoniées  stibényl  et  «  Heyden  /jyr  ». 
La  solution  aqueuse  de  la  préparation  661  est  de  réaction 
neutre;  celle  du  tartre  stibié,  au  contraire,  est  de  réaction  acide. 
Ceci  rend  possible  l’administration  de  l’antimosan  dans  les 
muscles,  sans  douleur  et  sans  réaction  locale  appréciale.  Les 
injections  sous-cutanées  du  produit  ne  sont  pas  douloureuses  à 
la  condition  d’être  faites  sous  la  peau  du  dos. 

Nous  avons  essayé  l’activité  de  l’Anlimosan  chez  huit  try¬ 
panosés  et  résumons  ci-après  l’histoire  de  chacun. 

Observation  /.  —  Kinshasa,  adulte  mâle  du  poids  de  46  kg.  3oo 
diagnostiqué  par  P.  G.,  le  20-1-26.  Reçoit  le  même  jour  per  la 
voie  intraveineuse  5  cm*  d’une  solution  d’antimosan  à  5  0/0. 
Les  trypanosomes  disparaissent  de  la  circulation  périphérique, 
environ  4  h.  après  l’administration  du  produit.  Une  nouvelle 
ponction  ganglionnaire,  faite  le  lendemain,  démontre  l’absence 
de  trypanosomes.  Le  malade  reçoit  encore,  du  21-1-26  au  6-2-26, 
12  fois  5  cm*  d’antimosan  à  5  0/0. 

8  jours  après  la  dernière  injection,  le  patient  présente  une 
rechute  sanguine. 

Observation  2.  —  Gambu,  adulte  mâle  du  poids  de  44  kg.  600, 
diagnostiqué  par  P.  G.,  le  22-1-1926.  Ponction  lombaire  : 
6, .5  lymphocytes  par  mm*,  grands  mononucléaires.  Albumine  au 
Sicard-Cantaloube  :  0,22  0/00.  La  stérilisation  périphérique 
est  obtenue  3o  m.  après  l’administration  d’une  dose  de  5  cm* 
d’antimosan  à  5  0/0.  Nous  donnons  encore  du  23-1-26  au  6-2-26, 
'9  fois  5  cm*  d’antimosan  à  5  0/0.  Les  trypanosomes  apparaissent 
dans  la  circulation  sanguine  périphérique  8  jours  après  la 
dernière  dose  du  médicament. 

Observation  3.  —  Sese,  adulte  mâle  du  poids  de  46  kg.  3oo, 
diagnostiqué  par  P.  G-,  le  23-1-26.  Ponction  lombaire  :  4  lym¬ 
phocytes  ou  3,2  mm*  de  liquide.  Albumine  au  Sicard-Cànta- 
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LOUBB  ;  0,22  o/oo.  Reçoit  le  23-1-29  ■  ^  d’antimosan  à  6  0/0. 
Les  trypanosomes  disparaissent  de  la  circulation' périphérique 
jusqu’au  6-2-26,  soit  pendant  i4  jours.  Le  contrôle  a  été  fait  par 
la  recherche  journalière  des  trypanosomes  dans  le  culot  de  la 
troisième  centrifugation  sanguine.  Le  malade  reçoit  du  9-2-26 
au  17-3-26  :  i5  fois  5  cm^  d’antimosan. 

Nous  retrouvons  des  trypanosomes  dans  le  sang  4  jours  après 
la  dernière  injection. 

Observation  —  Sotchi,  femme  adulte  du  poids  de  38  kg.  900, 
diagnostiquée  par  P.  G.,  le  26-1-26.  Ponction  lombaire  :  3  lym¬ 
phocytes  pour  3,2  mmL  Albumine  au  Sicard-Cantaloube  : 
0,20  0/00.  La  malade  est  stérilisée  42  m.  après  avoir  reçu  5  cm’ 
d’antimosan  à  5  0/0  en  injection  intraveineuse.  Elle  reçoit  du 
28-1-26  au  17-2-26  :  8X  5  cm’  d’antimosan  ;  rechute  10  jours 
après  la  dernière  injection.  Retraitée,  elle  reçoit  encore  du 
27-2-26  au  17-3-26  :  9  X  5  cm’  d’antimosan  ;  les  trypanosomes 
persistent  dans  la  circulation  sanguine. 

Observation  5.  —  Kolofulu,  homme  adulte  du  poids  de 
49  kg.  3oo,.diagnostiqné  par  P.  G.,  le  i3-3-26.  Ponction  lombaire  : 
4,3  lymphocytes  par  mm’.  Un  grand  mononucléaire.  Albumine  au 
Sicard-CantXloubf.  :  0,22  0/00.  Reçoit  du  i3-3-26  au  i8-3-26  : 
3X8  cm’  d’antimo.san  à  6  0/0  en  injections  intraveineuses.  Les 
trypanosomes  disparaissent  pendant  quelques  heures  de  la  cir¬ 
culation  périphérique,  puis  réapparaissent. 

Observation  0.  —  Iyomi  Thomas,  adulte  du  poids  de 

62  kg.  5oo,  diagnostiqué  par  P.  G.  le  i5  mars  1926,  Ponction 
lombaire  :  46o  lymphocytes  par  mm’,  grands  mononucléaires  et 
cellules  mùriformes.  Albumine  dosée  au  raéhi-albuminomètre 
de  SiCARD  et  Cantaloube  :  o,56  0/00.  Reçoit  le  r6  mars  1926  : 
8  cm’  d’antimosan  ;  les  trypanosomes  persistent  dans  la  circula¬ 
tion.  Une  seconde  dose  de  8  cm’  amène  la  stérilisation  après 
quelques  heures.  Le  malade  reçoit  encore,  du  22  mars  1926  au 
10  avril  1926,  10X8  cm’  d’anlimosan. 

Nous  ne  retrouvons  plus  de  trypanosomes  .dans  le  sang,  mais 
une  nouvelle  ponction  lombaire,  faite  le  21  avril  1926  (710  lym¬ 
phocytes  par  mm’,  grands  mononucléaires,  cellules  mùriformes) 
démontre  que  l’infection  continue. 

Observation  7.  —  Amboka  Jean,  adulte  du  poids  de 
5i  kg.  700,  diagnostiqué  par  P.  G.  le  23  mars  1926.  Ponction 
lombaire  :  198  lymphocytes  par  mm’,  grands  mononucléaires, 
cellules  mùriformes;  albumine  dosée  au  rachialbuminomètre  de 
SiCARD  et  Cantaloube  :  0,66  0/00. 
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Les  trypanosomes  disparaissent  de  la  circulation  après  une 
première  dose  de  8  cm»  d  antimosan.  Le  malade  reçoit  encore  du 
22  mars  1926  au  i- avril  1926  :  6x  8  cm’  du  produit.  Son  étal 
g  néral  s  aggrave;  il  succombe  à  sa  trypanosomiase  le  6  avril 
1926. 

Observation  8.  —  Mokangu,  homme  adulte  du  poids  de 
09  kg.  diagnostiqué  par  P.  G.  le  26  mars  1926.  Ponction  lom¬ 
baire  •  lymphocytes  par  mm»,  grands  mononucléaires,  cellu¬ 
les  mûriformes.  Albumine  dosée  au  rachi-albuminomètre  de 
SiGARD  et  Gantaloube  ;  o,5i  0/00.  Reçoit  du  26  mars  1926  au 
12  avril  192b  :  iqx  8  cm’  dantimosan  à  5  0/0. 

L’état  général  du  malade  s’aggrave  ;  il  meurt  le  26  avril  1926 
des  suites  de  trypanosomiase.  ’ 

Sur  huit  trypanosés  traités,  dont  six  à  la  première  période  de 
la  maladie,  et  deux  à  la  période  avancée,  les  six  premiers  après 
avoir  été  stérilisés  temporairement,  font  une  rechute  sanguine 
peu  de  jours  après  l’administration  de  la  dernière  dose  d’anli- 
mosan.  Les  deux  malades  chroniques  ne  tirent  aucun  avantage 
e  la  cure  à  I  antimosan,  leur  état  général  s’aggrave  rapidement 
et  ils  meurent. 


Conclusions 

L  antimosan  a  l’avantage  de  pouvoir  être  administré  sans 
inconvénient  sous  la  peau  et  dans  les  mu.scles.  Il  possède  une 
action  trypanocide  moins  énergique  que  celle  de  l’émétique  de 
potasse:  cette  action  est  passagère. 

^  L’étal  général  des  trypanosés  chroniques  traités  à  l’antimosan 
s  aggrave  rapidement. 

L’antimosan,  pas  plus  que  le  Stibényl  ni  le  Stihosan,  n'est 
appelé  à  remplacer  l’émétique  dans  la  thérapeutique  antitrypa- 
nosomique. 


Laboratoire  de  Léopoldville,  le  20  juin  ig26. 
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Note  complémentaire  sur  l’action  curative  du  309  Fourneau 
dans  la  trypanosomiase  bovine  (1), 

Par  G.  Ledentu.  % 


Les  considérations  théoriques  qui  résultaient  de  nos  essais 
sur  l’action  du  Sog  dans  la  trypanosomiase  des  bovidés  nous 
avaient  conduit  cà  penser  que  la  stérilisation  de  longue  durée 
des  animaux  contaminés  devait  exipr  un  total  de  o  g.  20  de 
produit  par  kg.,  c’est-à-dire  60  g.  environ  pour  un  bœuf  du  poids 
moyen  de  3oo  kg. 

Ayant  eu  la  bonne  fortune  de  conserver  un  des  bœufs  qui 
avaient  précédemment  servi- à  ces  essais  sur  le  pouvoir  préventif 
et  curatif  du  809,  il  nous  a  paru  intéressant  de  vérifier  ces  vues 
et  de  contrôler  en  même  temps  les  possibilités  de  tolérance  de 
l’animal  à  ces  doses  élevées. 

A  vrai  dire,  notre  expérience  est  un  peu  gênée  par  ce  fait  que 
nous  n’avons  pu  nous  adresser  à  un  animal  neuf,  vierge  de  tout 
traitement. 

Au  moment  où  fut  entreprise  cette  nouvelle  tentative,  ce 
bovidé  avait  déjà  reçu  le  traitement  suivant  i  à  titre  préventif  : 
20  g.  de  Sog  en  trois  injections  (10  g.,  5  g.,  5  g.)  pratiquées  à  un 
mois  d’intervalle.  Arrivé  à  Brazzaville  infesté  de  T.  congolense,^ 
il  avait  reçu  à  titre  curatif  deux  nouvelles  doses  de  10  g.,  à 
quatre  jours  d’intervalle. 

A  la  suite  de  ces  injections,  les  trypan.  avaient  disparu  pen¬ 
dant  iSjours,  puis  avaient  fait  une  réapparition  de  longue  durée. 

La  dose  de  20  g.,  injectée  en  l’espace  de  deux  mois,  avait 
donc  été  inefficace  au  point  de  vue  préventif;  une  nouvelle 
dose  de  20  g.,  injectée  en  deux  fractions  égales,  à  quatre  jours 
d’intervalle,  ne  donnait  pas,  au  point  de  vue  curatif,  de  meil¬ 
leurs  résultats. 

Après  un  repos  de  quarante  jours,  ce  bœuf  fut  soumis  à  une 
série  d’injections  intraveineuses  de  Sog.  L’expérience  ayant 
montré  que  les  doses  de  10  g.,  injectées  à  intervalles  même  très 
rapprochés  (trois  et  quatre  jours),  étaient  parfaitement  tolérées, 
c’est  cette  dose  qui  fut  choisie,  en  même  temps  que  l’intervalle 
entre  chaque  injection  était  porté  à  cinq  jours. 

Dans  six  injections  de  10  g.  ainsi  pratiquées,  les  quatre  pre¬ 
mières  furent  très  bien  supportées  ;  il  sembla  meme  quel  état 


(i)  Voir  ce  Bulletin,  juillet  1926,  p.  6i4. 
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général  en  bénéficiail.  Les  deux  dernières,  par  contre,  amenèrent 
un  amaigrissement  notable  et  l’animal  mourut  trente-cinq  jours 
après  la  fin  de  la  série,  dans  un  étal  de  cachexie  extrême. 

Faut-il  rendre  la  dose  de  60  g.  uniquement  responsable  de  ce 
dénouement,  ou  peut-on  admettre  que  les  4o  g.  injectés  anté¬ 
rieurement  aient  contribué  à  le  précipiter  ? 

Nous  ne  saurions  répondre  à  celte  question  de  façon  ferme, le 
contrôle  de  l'élimination  au  moyen  de  réactions  chimiques  nous 
faisant  défaut. 

Il  est  possible  que  le  traitement  antérieur  intervienne,  soit  en 

déterminant  des  altérations  viscérales  qui  diminuent  les  moyens 

de  défense  de  l’organisme,  soit  par  effets  d’accumulation. 

Nous  noierons  pourtant,  en  faveur  d’une  élimination  assez 
rapide,  le  fait  que  la  dose  totale  de  20  g.  n’a  pu  empêcher  l’in¬ 
fection  par  T.  congolense  et  même  que  la  contamination  a  dû 
s'effectuer  vrtiisemblablement  dans  les  quinzejours  qui  ont  suivi 
la  dernière  injection. 

De  même,  certaines  expériences,  que  nous  rapporterons  dans 
une  note  suivante,  sur  le  pouvoir  protecteur  vis-à-vis  du  T.  (jani- 
biense,  du  sérum  de  bœuf  traité  par  le  809,  semblent  apporter 
un  appui  à  celte  manière  de  voir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pendant  les  trente-cinq  jours  où  l’animal  a 
été  tenu  en  observation,  huit  examens  de  sang  ont  été  prati¬ 
qués  dont  trois  par  triple  centrifugation.  Tous  ces  examens 
sont  restés  négatifs. 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  cet  essai,  malheureusement 
unique,  que  la  dose  de  60  g.  de  809  semble  posséder  chez  le 
bovidé  une  action  stérilisante  de  longue  durée,  mais  qu’elle 
détermine  une  intoxication,  mortelle  dans  un  délai  assez  court, 
toutes  réserves  faites  sur  les  possibilités  d’accumulation  ou 
de  lésions  organiques  provoquées  par  un  traitement  antérieur. 

Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 
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Infection  naturelle  et  infection  expérimentale  de  Phlebotomus 
papatasi  (Scop.)  par  le  parasite  du  bouton  d’Orient, 

Par  L,  Parrqt  et  A.  Donatien. 


Au  cours  d  un  récent  séjour  à  Biskra  (6-29  septembre  1926), 
foyer  bien  connu  de  leishmaniose  cutanée,  nous  avons  recher- 
che  le  parasite  du  boulon  d'Orient  chez  un  certain  nombre  de 
Phlebotomas  papatasi  et  tenté  d’infecter  expérimentalement 
d  autres  phlébotomes  de  cette  espèce  avec  le  même  microbe 
êious  donnons  ici  un  résumé  succinct  de  nos  observations  et 
expériences  nous  réservant  d’en  publier  ultérieurement  le 
detail  dans  les  Archives  de  l’Institut  Pasteur  d'Algérie 

1“  Infection  naturelle.  —  Sur  181  Phi.  papatasi  Q  capturés 
dans  la  nature  et  disséqués  à  des  .stades  divers  de  leur  diges¬ 
tion,  un  seul  a  été  trouvé  infecté  ; 

^  militaire  de  Biskra  où  aucun  cas  de  baulon 

d  Onenl  n  existe  actuellement.  Vu  par  transparence  à  travers  la  paroi 
abdominale,  1  estomac  de  1  insecte,  qui  contient  une  petite  quantité  de 
sang,  apparaît  comme  une  tache  noirâtre  correspondant  à  peu  près  en 
lonpieur  et  en  hauteur,  au  premier  anneau  de  l’abdomen.  On  peut  donc 
évaluer  a  oO  h.  environ  le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  le  dernier  repas 
pris  par  cette  femelle  et  le  moment  de  l'examen.  Après  dissection  du  tfbe 
digestif,  on  constate  la  présence,  dans  toute  l’étendue  de  l’estomac  de 
nombreux  dagellés  (plusieurs  centaines),  très  mobiles  pour  Ï  Xpart 
certains  paraissant  fixes  par  leur  flagelle  à  l’épithélium^ Ils  sont^suS 
abondan  s  vers  la  partie  antérieure  de  l’organe  et  manquent  totalement 
dans  1  intestin  postérieur,  nu  delà,  des  tubes  de  Malpighi,  aussi  bien  d’ail- 
leims  que  dans  les  autres  parties  ou  annexes  du  tube  digestif 
Colores  suivant  le  procédé  de  LEs-roQUAnu  (fixation  à  l’alcool  iodé  colo¬ 
ration  au  triéosinate  de  méthylène  Roche  dissous  dans  de  l’eau  distidlée 
légèrement  acide  et  additionnée  de  sérum  de  cheval)  ces  flagellés  du  tvne 
Leptomonas,  offrent  tous  les  caractères  morphologiques  des  formes  de  cul- 
ture  de  Leishmama  tropica.  Ils  sont,  d’autre  part,  identiques  en  tous 
points  aux  flagelles  obtenus  par  1  infection  expérimentale  des  phlébotomes 
dont  nous  parlons  ci-après  ;  grands  aciculés,  fusiformes,  de  8  à  IsTde 
ongueur  sur  1  g  5  a  2  g  de  largeur  quant  au  corps  proprement  dit  ;no%u 

dans  le  tiers  anterieur  du  parasite  ;  flagelle  de  12  à  21  a!  plus  Ion-  nue  le 
corps,  très  sinueux,  «  capité  »  ;  pas  de  membrane  ondulante  A°côté  de 
ces  formes  longues,  dont  certaines  sont  en  voie  de  division  longLdLIe 
fkgelîe  ’  ovoïdes,  également  pourvues  d’un 

2»  Infection  expérimentale,  —  ’lions  avons  pu,  d’autre  part,  réa¬ 
liser  1  infection  expérimentale  de  Phi.  papatasi  le  parasite 
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du  bouton  d’Orieiit  en  nourrissant  des  femelles,  capturées  à  jeun 
dans  la  nature,  sur  des  souris  blanches  préalablement  inoculées 
de  leishmaniose  (le  temps  limité  dont  nous  disposions  ne  nous 
permettait  pas  d’opérer  avec  des  insectes  nés  en  élevage  au  labo¬ 
ratoire).  Ce  résultat  a  été  obtenu  grâce  à  une  technique  nou¬ 
velle  d’inoculation  du  virus  du  bouton  d’Orient  à  la  souris  : 

Des  recherches  encore  inédites  nous  ont  montré  qu’il  est  possible  de 
donner  à  la  souris  blanche  une  infection  leishinanienne  locale  en  injectant 
quelques  gouttes  d'une  culture  de  Leishmania  tropica  (milieu  NMN)  en 
deux  ou  trois  points  du  derme  de  la  queue.  La  multiplication  des  parasi¬ 
tes  in  silu  est  très  rapide  :  dès  le  jour,  on  les  trouve  nombreux  aux 
points  d’injection.  Peu  à  peu,  le  derme  s’infiltre  alentour,  la  queue  s’épais¬ 
sit  et  prend  un  aspect  bosselé  ou  moniliforme.  11  y  a  parfois  ulcération. 
Une  goutte  de  sérosité,  prélevée  plusieurs  mois  apres  l’inoculation  en 
ponctionnant  les  nodules  avec  une  pipette  fine,  contient  toujours  des 
Leishmania  en  nombre  considérable.  Cette  infection  locale  reste  longtemps 
telle  ;  elle  est  compatible  avec  une  longue  survie  de  ranimai,;  certaines 
de  nos  souris  ^ont  en  parfait  état  de  santé  onze  mois  après  l’inoculation. 
Un  conçoit  sans  peine  que  des  souris  ainsi  préparées  olfrent  aux  phlébo- 
tomes  les  plus  grandes  chances  de  contamination,  si  ceux-ci  viennent  à 
piquer  au  niveau  des  lésions. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  les  souris  infectées  de 
leishmaniose  cutanée  et  soumises  aux  piqûres  des  pblébotomes 
ont  été  placées  dans  de  grandes  cages  de  treillis  métallique  à 
très  larges  mailles.  Elles  se  sont  ainsi  trouvées  entièrement 
exposées  aux  attaques  des  insectes  qui  ont  eu  tout  loisir  de  se 
gorger  ailleurs  que  sur  les  nodules  de  la  queue,  en  particulier 
au  niveau  du  museau  et  surtout  des  oreilles.  Sur  43  papatasi  9 
nourris  dans  ces  conditions,  6  se  sont  infectés. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  chaque  souris  soumise 
aux  piqûres  de  pblébotomes  a  été  introduite  et  immobilisée 
dans  une  petite  cage  à  treillis  métallique  très  fin,  d’où  seule  la 
queue  de  l’animal  sortait.  Les  insectes  ne  pouvaient  donc  attein¬ 
dre  que  cet  appendice,  le  reste  du  corps  des  souris  leur  étant 
inaccessible.  Sur  29  papatasi  9  nourris  dans  ces  conditions, 

1 1  se  sont  infectées  (i). 

L’examen  des  17  femelles  contaminées,  disséquées  au  bout 
d’un  temps  variable  après  le  repas  infectant,  a  donné  lieu  aux 
remarques  suivantes  : 

1°  Les  Leptomonas  développés  à  l’intérieur  du  tube  digestif 
des  pblébotomes  présentent  tous  les  caractères  morphologiques 
des  formes  culturales  de  Leishmania  tropica. 

(i)  On  peut  présumer  qu’un  certain  nombre  de  pblébotomes  ont  piqué  la 
queue  des  souris  en  dehors  des  nodules  leishmaniens,  ce  qui  a  diminué  d’au¬ 
tant  la  proportion  des  contaminations. 
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2®  Leur  multiplication  dans  le  tube  digestif  est  très  rapide. 
Dès  la  i6®  h.  on  trouve  à  l’intérieur  de  l’estomac,  au  milieu 
du  sang  ingéré,  des  formes  flagellées  courtes  et  ovoïdes  et  même 
de  grands  aciculés,  les  premières  étant  les  plus  abondantes. 

3“  Vers  la  36®  h.,  le  nombre  des  parasites  est  presque  tou¬ 
jours  considérable  à  l’intérieur  de  l’estomac.  Ce  sont  alors, 
pour  la  très  grande  majorité,  des  formes  longues  et  grêles,  sou¬ 
vent  agglomérées  en  grosses  rosaces.  Certaines  montrent  des 
signes  de  division  longitudinale. 

4“  Les  flagellés  persistent  nombreux  et  mobiles  dans  le  tube 
digestif  même,  alors  que  la  digestion  est  depuis  longtemps  ter¬ 
minée  :  nous  les  y  avons  vus  jusqu’à  la  gb®  h.  Dans  un  cas, 'ils 
étaient  encore  vivants  12  b.  environ  après  la  mort  de  l’hôte, 
bien  que  l’estomac  et  l’intestin  postérieur  de  celui-ci.  ne  con¬ 
tinssent  aucune  trace  de  sang. 

5"  L’infection  du  phlébotome  par  les  Leptomonus  paraît  stric¬ 
tement  localisée  à  l’estomac,  depuis  la  valvule  œsophagienne 
jusqu’à  l’origine  des  tubes  de  Malpighi.  Les  parasites  abondent 
surtout  dans  la  partie  antérieure  de  l’estomac  où  nous  avons  pu 
les  voir  fixés  par  leur  flagelle  à  l’épithélium  de  l’organe  et  ani¬ 
més  d’un  lent  mouvement  ondulatoire  sur  place.  L’examen  des 
autres  parties  ou  annexes  du  tube  digestif  (pharynx,  glandes 
salivaires,  diverticule  œsophagien,  tubes  de  Malpighi,  intestin 
postérieur)  ii’y  a  décelé  aucune  forme,  flagellée  ou  autre,  à  l’état 
frais  comme. après  coloration.  Une  seule  fois,  des  Leptomonas 
ont  été  rencontrés  en  arrière  de  la  tête,  près  de  l’œsophage 
rompu. 

Ces  expériences  ont  été  effectuées  à  la  température  du  Labo¬ 
ratoire  saharien  de  l’Institut  Pasteur  d’Algérie,  àBiskra  :  3o°  en 
moyenne  (maximum  ;  32°;  minimum  :  27®)  (i). 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 

(1)  Elles  confirment,  au  moins  en  partie,  les  travaux  de  S.  Adler  et  O.  Theo- 
DOR,  dont  nous  n’avons  eu  connaissance  qu’à  notre  retour  du  Sud  constanti- 
nois  (S.  Adler  et  O.  Theodor.  Further  observations  on  the  transmission  of 
cutaneous  leishmaniasis  to  man  from  Phlebotomus  papatasii .  Ann.  of  tropic. 
med.  and parasit  ,  t.  XX,  juin  1926,  pp.  lyS-iSg). 
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Un  premier  cas  de  Trichomonose  vésicale  décrit  au  Pérou, 

Par  E.  Escomel. 

Voici  déjà  nombre  d’années,  nous  avons  présenté  les  premiers 
cas  de  trichomonose  intestinale  et  vaginale  observés  au  Pérou- 
puis,  nous  avons  fait  connaître  des  trichomonoses  dentaires  et 
hépatiques;  aujourd’hui  nous  donnons  l’observation  d’un  cas 
type  de  trichomonose  vésicale. 

Il  s’agit  d’une  dame  diabétique  âgée  de  60  ans;  la  glycosurie 
déjà  ancienne  s  éleve  de  temps  en  temps  jusqu’à  80  g.  de  sucre 
par  litre  d  urine. 

Elle  souffre  en  plus  de  cataracte  diabétique  et  de  vitiligo 
Elle  présente  un  prurit  intense  vaginal,  avec  sécheresse  de  cette 
partie  du  corps. 

La  malade  urine  uniformément  trouble  ;  l’urine  est  homogène 
du  com  mencement  jusqu’à  la  fin  de  la  miction. 

Par  le  repos,  il  se  dépose  un  sédiment  blanchâtre  pulvéru¬ 
lent,  qui  se  mélange  facilement  avec  le  reste  de  l’urine  lors¬ 
qu  on  la  remue  fortement.  ’ 

En  examinant  l’urine  à  frais,  prélevée  intravésicalement  à  la 
sonde,  on  voit  au  microscope  d’innombrahles  trichomonas 
vivants,  de  même  que  des  leucocytes  à  prédominance  polynu¬ 
cléaire,  avec  de  rares  cellules  vésicales,  sans  éléments  urétéraux 
ni  rénaux.  On  ne  voit  pas  de  bactéries. 

Il  est  curieux  de  constater,  que  la  rare  sécrétion  vaginale,  ne 
renjerme  pas  de  trichomonas  vivants,  quoique  constamment 
souillee  par  1  urine  qui  la  mouille  à  chaque  miction.  Il  s’a<-it 
d  un  cas  de  protozoose  uniquement  vésical.  * 

Du  reste,  la  malade  ne.se  plaint  que  de  ses  urines  toujours 
troubles,  et  d  envies  d’uriner  plus  fréquentes  qu’auparavant 
Le  Trichomonas  à  U  état  frais .  ~  On  en  voit  d’innombrables, 
en  pleine  activité,  aussitôt  que  l'on  met  une  goutte  d’urine  au 
microscope. 

L’aspect  en  activité  du  parasite  diffère  à  première  vue  de  celui 
du  trichomonas  intestinal,  dont  les  mouvements  brusques 
actifs,  avec  des  déplacements  intermittents  du  spiculé,  se  déta¬ 
chent  avec  grande  netteté. 

Le  trichomonas  urinaire  a  un  corps  plus  homogène,  ses  gra¬ 
nulations  protoplasmiques  sont  plus  fines,  le  spiculé  est  plus 
petit,  plus  grêle  et  moins  mobile;  on  observe  fréquemment  un 
mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe,  lorsqu’il  pro'>'resse  • 
'Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n°  8,  1926.  ’ 
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il  avance  uniformément  en  avant,  et  l’un  des  flagelles  s’arrête,  se 
diri-e  en  arrière,  à  la  recherche  de  la  membrane  ondulante,  sur 
laquelle  il  s’appuie  ;  ce  mouvement  n’est  pas  sans  analogie  avec 
la  sortie  d’une  épée  de  son  fourreau  ;  le  flagelle  semble  se  frotter 
à  la  membrane  ondulante;  après  quoi,  il  continue  à  se  mou¬ 
voir  pour  faire  progresser  le  parasite.  Au  cours  de  ces  déplace¬ 
ments  les  flagelles  entrent  en  un  court  temps  de  repos,  qui  per¬ 
met  la  constatation  très  nette  du  phénomène.  ,  ■  j 

La  membrane  ondulante  n’aUeint  que  la  moitié  ou  le  tiers  de 
la  longueur  du  corps  parasitaire  ;  elle  s’agite  avec  une  grande 
activité,  représentant  en  l’espèce  un  des  principaux,  smon  le 
plus  important  des  éléments  moteurs  du  protozoaire. 

\  côté  de  cette  forme  tvpique,  il  en  existe  beaucoup  d  autres 
qui  représentent  les  parasites  en  état  de  dégénérescence  plus  ou 

moins  avancée.  . 

Ainsi  on  en  voit  qui  présentent  un  évasement  antérieur  se 
continuant  graduellement  par  une  queue  courbe,  de  plus  en 
plus  difforme,  dans  laquelle  le  spiculé  apparaît  presque  rigide 

et  sans  mouvement  appréciable. 

11  eu  est  d’autres  dont  la  partie  postérieure  s  est  arrondie  par 
perte  du  spiculé.  D’autres  dont  cet  élément  se  poursuit  par  un 
flagelle  mince  et  recourbé.  D’autres  enfin  dont  le  spiculé  com¬ 
mence  à  se  segmenter.  ...  j  i . 

Quant  aux  flagelles,  ils  sont  au  nombre  de  deux,  dans  la 
majorité  des  protozoaires,  unis  à  leur  endroit  d’insertion  ;  ou 
plutôt  un  flagelle  sort  du  corps  du  protozoaire  et  se  divise  bien¬ 
tôt  en  deux,  assez  longs.  Leurs  mouvements  sont  actifs,  1  un 
d’eux  offre  une -tendance  à  se  diriger  en  arrière,  ce  qui  le  fait 
paraître  plus  court. 

Ouelquefoià  un  des  flagelles  est  en  réalité  plus  court  que  1  au¬ 
tre  et,  chose  curieuse,  il  se  termine  alors  par  un  petit  évasement 
ponctiforme,  au  lieu  de  s’amincir  graduellement  coinme  1  autre 
flagelle.  Nous  avons  vu  quelquefois  aussi  les  deux  flagelles  de 
taille  réduite,  terminés  par  deux  évasements  ponctiformes. 

Parfois,  le  flagelle  est  unique  et  terminé,  soit  par  un  évasement 
à  la  manière  d’un  monadien,  soit  par  une  pointe  qui  s’amincit 

de  plus  en  plus.  ,  ,  •  .  •  .  j.- 

Parfois  la  racine  du  flagelle  se  divise  très  loin  du  point  d  in¬ 
sertion  du  corps  du  protozoaire,  tandis  que  chez  d  autres  elle  le 
fait  depuis  son  insertion  même,  donnant  l’aspect  d  un  double 
flagelle  au  lieu  d’un.  .  „  .. 

D’autres  parasites  se  présentent  avec  trois  flagelles,  soit  libres 
dès  leur  naissance,  soit  unis  depuis  leur  base  en  un  seul  tronc  ; 
il  n’est  pas  rare  de  voir  quatre  flagelles,  par  paires  ou  unis  a 
leur  naissance. 
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D’autres  parasites,  surtout  si  la  préparatiou  reste  quelque 
temps  à  la  température  ordinaire,  se  montrent-  en  souffrance; 
leurs  flagelles  s’agitent  chaque  fois  avec  moins  d’énergie,  puis 
les  flagelles  semblent  disparaître,  et  il  reste  du  parasite  un  corps 
arrondi  que  nous  avons  considéré  comme  la  forme  kystique  de 
l’organisme. 

Les  formes  que  nous  avons  décrites  s’observent  à  l’état  frais 
et  après  avoir  fait  agir  un  liquide  fixateur  approprié. 

Les  parasites  meurent  dans  les  trois  heures  lorsqu’on  les  laisse 
entre  lame  et  lamelle,  à  l’ambiance  du  laboratoire,  c’est-à-dire  à 
18°  de  température. 

Mélangés  avec  une  gouttelette  d’essence  de  thérébentine,  tous 
meurent  en  moins  de  10  m. 

Conservés  dans  leurs  propres  urines,  sucrées  et  acides,  à  l’étùve 
à  .37",  ils  périssent  tous  dans  les  12  h.,  alors  que  l’urine  est 
devenue  alcaline. 

Fixation  et  coloration.  —  Celle-ci  a  été  difficile,  mais  comme 
le  nombre  de  protozoaires  est  considérable,  il  est  possible  de 
faire  une  extension,  rapide  et  mince  de  l’urine,  avec  fixation 
immédiate  par  les  vapeurs  de  brome  et  par  l’acide  osmique. 

La  coloration  a  été  faite  par  l’hémaloxyline  ferrique,  par  le 
Giemsa  et  par  le  Leishman,  tandis  que  les  flagelles  ont  été  mis 
en  évidence  plus  particulièrement  par  le  colorant  de  Klaussner. 

Par  ces  moyens,  il  nous  a  été  possible  de  voir  avec  toute  net¬ 
teté,  le  protoplasma  du  protozoaire,  composé  de  deux  sortes  de 
granulations;  les  unes  fines,  les  autres  plus  visibles,  celles-ci 
correspondant  aux  grains  chromatiques. 

Le  grand  noyau  est  placé  sur  la  partie  antérieure  du  corps  du 
protozoaire,  uni  au  blépharoplaste  par  son  filament  chroma¬ 
tique. 

La  membrane  ondulante  est  petite  ;  presque  toujours  elle  par¬ 
vient  à  peine  à  occuper  le  tiers  antérieur  du  corps  parasitaire. 

Du  blépharoplaste  surgit  un  flagelle,  qui  se  divise  comme 
nous  l’avons  dit  bientôt  en  deux,  rarement  en  trois  et  même  en 
quatre  branches.  Parfois,  deux  flagelles  naissent  à  la  fois,  les¬ 
quels  se  subdivisent  en  deux  autres,  peu  après. 

\j' axostyle  est  peu  visible  et  beaucoup  plus  mince  que  celui 
du  Trichomonas  intestinalis,  ce  qui  explique  le  peu  de  mobilité 
du  spiculé  qui  le  termine.  Celui-ci  est  grêle,  s’amincit  rapide¬ 
ment  ;  il  est  très  peu  granuleux.  La  taille  la  plus  fréquente  du 
Trichomonas  atteint  de  3o  à  4o  de  longueur,  y  compris  le  spi¬ 
culé  qui  n’atteint  pas  10  p.  Les  flagelles  sont  presque  toujours 
plus  longs  que  le  corps  du  protozoaire. 

Traitement.  —  En  employant,  pour  la  vessie,  la  thérapeutique 
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que  nous  avons  instituée  il  y  a  quelques  années  pour  l’intestin, 
les  gencives  et  le  vagin,  nous  avons  obtenu  la  confirmation  la 
plus  complète  de  l’efficacité  de  cette  thérapeutique  si  simple, 
que  nous  employons  dans  la  clinique,  après  l’avoir  contrôlée  au 
laboratoire,  et  qui  consiste  dans  l’application  de  l’essence  de 
térébenthine. 

Pour  cela,  nous  avons  préparé  aseptiquement  une  injection 
intravésicale  journalière  composée  de  : 

Un  jaune  d’œuf  (i)  battu  avec  3o  gouttes  d’essence  de  téré¬ 
benthine  et  10  gouttes  de  laudanum,  dilué  en  4  cuillerées  d’eau 
stérile.  Cette  injection  intravésicale  se  fait  pendant  3  jours  en 
la  laissant  dans  l’intérieur  de  la  vessie  le  plus  longtemps 
possible. 

Le  résultat  ne  se  fil  pas  attendre,  car  après  les  3  jours,  comme 
dans  l’entérite  à  Trichomonas,  on  ne  revit  plus  de  parasites 
dans  l’urine,  laquelle  a  repris  sa  transparence.  La  pollakiurie 
est  réduite  à  celle  qui  est  naturellement  produite  par  le  diabète. 

L’albumine  a  disparu  avec  le  parasite. 


Conclusions 

i“  Nous  venons  de  constater  le  premier  cas  de  trichomonose 
vésicale  décrit  au  Pérou. 

2“  Le  parasite  offre  sensiblement' les  caractères  du  Tricho¬ 
monas  vaginalis. 

3°  Il  a  été  rencontré  dans  la  vessie  d’une  femme  diabétique' 
dont  l’urine  chargée  de  sucre,  est  acide  ;  le  protozoaire  n’a  pas 
infecté  le  vagin. 

4“  Le  parasite  meurt  lorsque  l’urine  est  affectée  de  fermenta¬ 
tion  alcaline;  et  il  périt  instantanément  lorsqu’on  le  met  en 
contact  àvec  l'essence  de  térébenthine  entre  lame  et  lamelle. 

5“  Le  parasite  n’a  donné  d’autres  symptômes  cliniques  que  de 
la  piurie  et  de  la  pollakiurie  modérées. 

6»  Le  traitement  térébenthiné  intravésical  exerça  une  action 
nette,  rapide  et  spécifique  contre  ce  protozoaire,  comme  lors¬ 
qu’il  s’est  agi  des  infections  à  Trichomonas  des  gencives,  de 
l’intestin  ou  du  vagin. 

(i)  Le  jaune  d’œuf  a  la  propriété  de  faire  disparaître  les  propriétés  irri¬ 
tantes  de  l’essence  de  térébenthine. 
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Au  sujet  de  la  prophylaxie  de  la  Maladie  du  sommeil. 

Par  A.  Thiroux^ 


trouvant  en  Annam  en  1917,  j’avais  reçu  la  visite  d’un 
industriel,  M  Murat,  qui  extrayait  du  Melaleaca  viridiflora  une 
huile  essentielle  brunâtre  (huile  de  cajeput).  M.  Murat  deman- 
dait  quel  usage  pouvait  être  fait  de  cette  huile,  sous-produit 
résultant  de  la  rectification  de  l’huile  de  cajeput  dans  le  but  d’en 
extraire  une  substance  analogue  au  üoménol. 

Me  basant  sur  le  fait  que- les  Annamites  brûlent  des  branches 
vertes  de  Melaleuca  au-dessus  de  leurs  sampans  avant  de  les 
mettre  à  l’eau,  l’huile  de  cajeput  fut  employée  avec  succès  pour 
protéger  un  sampan  contre  les  attaques  des  tarets.  Son  odeur 
pénétrante  et  particulièrement  persistante  était  encore  très  net¬ 
tement  perceptible  sur  la  coque  d’un  sampan  retiré  de  l’eau 
2  mois  après  badigeonnage. 

L’huile  de  cajeput  préserve  aussi  les  arbres  (Lilas  de  Perse) 

des  vers  blancs  et  des  fourmis.  ' 

En  présence  de  ces  résultats,  notre  camarade  le  docteur  Motais 
a  la  mêmieépoque,  l’a  employée  avec  succès  pour  se  préserver  de 
la  piqûre  des  sangsues,  au  cours  d’un  voyage  dans  la  forêt  indo- 
chinoise  etl  huile  de  cajeput  .se  vend  actuellement  dans  les  phar¬ 
macies  de  Saigon  sous  le  nom  d’antisaiigsues. 

Le  docteur  Varneau,  médecin  aide-major  de  i”  classe  des  trou- 
pescoloniales,  auq uel  j'avaisconseilléd’essayer  l’huilede  cajeput 
comme  préventif  contre  les  piqûres  des  glossines  m’adresse  une 
lettre,  dont  j  ai  cru  intéressant  d’extraire  le  passage  suivant 
pour  être  communiqué  à  la  Société  de  Pathologie  exotique  : 

"  l’essence  de  cajeput,  dont  vous  m’aviez 

«  parle  a  Marseille.  Les  résultats  sont  ceux  que  vous  pensiez. 

«  Uans  un  gîte  à  mouches,  sur  la  berge  de  l’Oubangui  j’ai,  après 
«  es  avoii  len  fait  laver,  enduit  deux  indigènes  d’essence  de 
«  cajeput  (ma  provision  ne  me  permettant  pas  de  faire  plus)  et 

«  je  leurai  taitcouperdelabrousseavecdeuxindigènestémoins. 

«  Les  premiers  n’ont  pas  été  piqués  (ou  à  peine,  dans  des  régions 
«  sansdoute  mal  recouvertes  par  l’huile)  les  autres  l’ont  été  énor¬ 
mément  ;  je  les  surveillais  caché  dans  ma  moustiquaire.  J’ai 
«  ensuite  fait  une  injection  d’atoxyl  aux  deux  témoins.  Je  suis 
«  convaincu  que  l’on  devrait  fournir  de  cette  essence  aux  Euro- 
«  peens  pour  les  cas  assez  fréquents  où  ils  ont  à  traverser,  sur- 
«  tout  en  pirogue,  des  régions  très  infestées.  Gela  serait  très 
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«  coûteux  acluellemenl  ;  il  faudrait  faire  cultiver  le  cajeput 
«  ici  Peut-être  y  aurait-il  quelque  chose  a  rechercher  avec 
«  l’essence  de  citronelle  ;  un  industriel  de  l’Oubangu.  est  en 
«  train  d’en  faire  de  grandes  quantités  par  des  procédés  indu- 

«  striels  peu  coûteux.  ».  -  . 

Nous  estimons  qu’il  y  aurait  un  très  grand  interet  a  poursui¬ 
vre  les  recherches  dans  la  voie  où  s’est  engagé  \  arneau  ;  la  pro¬ 
phylaxie  parles  huiles  aromatiques  serait  très  bien  acceptée  par 
les  indigènes,  qui  ont  l’habitude  de  s’enduire  la  peau  et  la  figure 
de  corps  gras.  Les  huiles  essentielles  pourraient  être  employées, 
seules  ou  mélangées  à  d’autres  huiles  ou  mieux  encore  aux  corps 
gras  utilisés  par  les  indigènes,  tels  que  le  beurre  de  Kante.  11  y  • 
aurait  lieu  de  pousser  principalement  les  recherches  du  cote  des 
essences  dont  l’odeur,  à  cause  de  sa  persistance  et  de  sa  ténacité, 
n’exigerait  pas  des  onctions  journalières. 


Au  sujet  de  l’action  empêchante  de  la  couleur  blanche  sur 
la  ponte  des  moustiques,  dans  les  jarres  indigènes  blanchies 
à  la  chaux. 

Par  M.  Borel 


A  la  suite  d’une  série  d’expériences  (i),  nous  avions  conclu  a 
l’action  exclusive  de  la  couleur  blanche,  dans  1  absence  de  toute 
ponte  des  culicides  familiers,  si  leur  gîtes,  jarres  d  eau  de  con- 
Lmmation.  avaient  été  badigeonnés  avec  un  lait  de  chaux  épais. 
Le  carbonate  de  chaux  dissous  dans  l’eau,  dans  les  conditions 
naturelles,  n’oppose  aucun  obstacle  au  développement  des  œufs 
et  des  larves  qui  y  sont  déposés,  et  n’a  donc  aucune  action  toxi¬ 
que.  11  n’agit  pas  non  plus  par  ricochet  en  inhibant  la  culture 
des  algues  microscopiques  nécessaires  à  leur  nutrition,  bette 
flore  s’y  développe  parfaitement  et  si  l’expérience estpoursuiyie 
un  certain  temps,  un  mois  et  demi  à  deux  mois,  tapisse  es 
parois  du  récipient  qui  prennent  une  teinte  verte  de  plus  en  plus 
foncée;  quand  un  certain  degré  d’assombrissement  est  atteint, 

lesmoustiquesrecommencentàypondre  normalement  leurs  œuts. 

Il  est  donc  nécessaire  de  recourir  à  un  nouveau  badigeonnage, 
avant  que  ce  stade  soit  atteint,  c’est-à-dire  chaque  mois  au  mi¬ 
nimum. 


(i)  Voir  Bull.  Soc.  Palh.  Ëxot.,  t.  XVIII,  n»  g,  1926,  p.  779- 
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Note  sur  les  gîtes  de  JSeocellia  macula  fa 

en  Cochinchine  et  dans  le  Sud-Annam, 

Par  M.  Borel 


Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  nous  avons  été  invité  à 
nous  rendresur  deux  plantations,  où  le  paludisme  sévissaitcruel- 
lement.  L'une  était  située  en  terre  rouge,  à  70  km.  à  l’Est  de  Sai¬ 
gon,  l’autre  en  terre  rouge  également,  mais-  dans  le  Sud  de  la 
chaîne  annamitique,  à  85o  m,  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Les 
deux  plantations  étaient  traversées  par  des  cours  d’eau  (suoil 
aux  eaux  claires  qui  y  prenaient  naissance;  leur  cours  par 
gradins  étaient  ralenti  par  la  présence  d’herbes  abondantes,  mais 
de  peu  de  hauteur.  Aucun  arbre  n’apportait  son  ombrage. 
C'est  dans  ces  conditions  que  nous  avons  noté  la  présence  de  la 
larve  de  Neocellia  maculata,  en  certains  points  si  répandue 
qu'un  coup  de  filet  jeté  au  hasard  en  ramenait  de  16  à  18  ;  que 
26  nymphes,  prise  au  hasard  et  mises  à  l’éclosion  donnaient 
naissance  à  26  a’dulles  maculata  typiques.  Dans  l’une  de  ces 
plantations,  une  vingtaine  de  coolies  ont  été  immédiatement 
mis  au  travail  pour  désherber  le  cours  des  suoi  et  assurer 
l’écoulerfient  régulier  des  eaux  ;  nous  avons  suivi  toute  une 
journée  l’action  de  ces  mesures  sur  les  larves. 

Lamborn  dans  «  the  Nature  and  function  of  the  causal  tufts  of 
malayan  anopheline  larvœ  »,  rapporte  l’opinion  du  Docteur  Wàt- 
soN  :  «  les  œufs  de  maculata  sont  déposés  dans  l’eau  la  moins  pro¬ 
fonde  possible,  habituellement  au  commencement  d’une  ravine. 
De  ces  sources  les  larves  sont  emportées  par  le  courant,  mais  ne 
peuvent  pas  être  entièrement  entraînées  parles  plus  forts  courants 
ou  les  pluies.  Je  les  ai  rencontrées  dans  une  tranchée,  après  une 
averse  de  deux  pouces.  Je  les.  ai  examinées  à  plaisir  dans  un 
étang  clair  au  pied  d’un  rocherque  l’eau  battait  avec  une  force 
considérable,  car  le  rocher  coupait  le  pool  à  45“  et  sa  face  avait 
un  pied  de  long.  Le  courant  d’eau  avait  encore  sa  force  accrue 
par  la  forme  en  entonnoir  du  rocher  et  toute  l’eau  venant  battre 
vers  la  face  était  assemblée  en  un  courant  massif  quand  elle 
entrait  dans  l’étang.  Les  larves  ne  jouaient  pas  exactement 
comme  des  truites,  tète  au  courant,  mais  flottaient  en  l’bnd,  et 
chacune,  à  un  moment  ou  l’autre,  nageait  droit  dans  le  cou¬ 
rant  à  une  faible  distance,  puis  se  pendait  aux  flancs  du  rocher 
apparemment  nu,  en  pleine  force  du  courant.  » 

L’opinion  que  nous  nous  sommes  faite  par  une  journée  d’ob- 
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servations  est  moins  conforme  à  celle  du  Docteur  Watson.  Le 
désherbage  libérant  le  cours  de  l’eau,  nous  avons  vu  les  larves 
entraînées,  puis  quand  des  poches  se  produisaienten  bordure  du 
ruisseau,  poches  ou  l’eau  demeurait  calme,  elles  pouvaient  s’at¬ 
tacher  à  des  herbes  coupées,  à  des  feuilles  mortes,  à  des  pier¬ 
res,  par  leurs  soies  caudales.  Si  on  faisait  disparaître  la  poche, 
les  larves,  reprises  par  le  courant,  essayaient  de  lutter,  souvent 
se  laissaient  couler  à  pic,  mais  finissaient  toujours  par  être  em¬ 
portées.  Parfois  elles  roncontraient  en  plein  courant,  un  objet 
auquel  elles  s’attachaient,  mais  ce  n’était  jamais  que  temporaire 
et  elles  ne  tardaient  pas,  comme  lassées,  à  se  laisser  aller  au 
cours  de  l’eau. 

A  environ  2  km.  du  point  où  ces  observations  furent  faites,  les 
deux  suoi  de  la  plantation  qui  s’étaient  réunis  bien  en  deçà 
en  un  torrent,  dégringolaient  par  cascades  successives  d’une 
cinquantaine  de  m.,  une  dénivellation  fort  rapide  d’environ 
3oo  m.  ;  nous  y  avons  soigneusement  recherché  la  présence  de 
larves,  sans  en  noter  d’autres,  dans  des  eaux  tranquilles  de  creux 
de  rocher,  que  celles  de  Stegomyia  vittata.  Il  faut  ajouter  qu’à 
ces  chutes  la  grande  végétation  était  abondante,  tout  le  terrain 
recouvert  par  de  la  haute  futaie,  et  nous  savons  que  dans  ces  con¬ 
ditions  on  ne  trouve  pas  la  larve  de  maculata. 

Les  travaux  effectués  au  suoi  avaient  supprimé  un  coude  d’en¬ 
viron  3o  m.  de  diamètre,  et  nous  pensions  qu’avec  le  tempssplen- 
dide  et  ensoleillé  dont  on  jouissait,  l’assèchement  de  l’ancien  lit 
serait  rapide  et  complet.  Le  lendemain  nous  allions  voir  les 
résultats,  mais  une  mare  étroite  avait  recueilli  les  eaux  res¬ 
tantes,  et  les  larves  de  maculata  s’y  étaient  réunies  en  nombre 
considérable.  Il  fut  facile  par  le  pétrolage  de  les  supprimer,  puis 
la  petite  mare  fut  comblée. 

Nous  vérifierons,  quand  l’occasion  s’en  représentera,  ces  obser¬ 
vations  qui  ont  leur  importance,  car  le  désherbement  et  la  régu¬ 
larisation  du  cours  des  ruisseaux  auraient  rapidement  un  résul¬ 
tat  heureux  dans  la  prophylaxie  du  paludisme,  en  supprimant 
les  gîtes  d’un  anophèle  qui  est  certainement  le  plus  meurtrier 
des  vecteurs  de  l’endémie. 


Institut  Pasteur  de  Saigon. 
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Contribution  à  l’étude  du  Phlébotome  en  Aunis, 


Par  P.  Rossi. 


Les  phlébotomes  ont  été,  ces  dernières  années,  signalés  dans 
plusieurs  régions  de  la  France.  Foley  les  rencontre  dans  la 
Haute-Marne;  Larrousse,  dans  l’Oise;  Langeron,  dans  la  Seine; 
Parrot,  dans  les  environs  de  Paris  ;  Roubaud,  dans  le  Puy-de- 
Dôme.  En  décembre  1924,  J.  Legendre  publie,  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  de  Pathologie  exotique,  une  note  relative  à  leur 
existence  en  Saintonge,  à  Pons. 

Ces  diptères  ne  sont  pas  rares  en  Aunis;  aussi,  nous  avons 
essayé  de  préciser  quelques  points  de  leur  biologie  :  habitudes, 
mode  de  copulation,  ponte,  éclosion  des  œufs,  influence  des 
conditions  atmosphériques,  etc.  Le  Professeur  Roubaud,  à  qui 
nous  sommes  heureux  de  témoigner  toute  notre  reconnaissance, 
a  identifié  les  spécimens  que  nous  lui  avions  adressés,  au  Phle- 
bolomiis  perniciosiis  Newst. 

Toutes  les  observations,  relatées  dans  cette  courte  étude,  ont 
été  faites  à  La  Rochelle,  dans  le  jardin  ou  les  appartements  de  la 
villa  que  nous  habitons  à  La  Genette. 

En  Aunis,  le  phlébotome,  essentiellement  saisonnier,  ne  se 
montre  que  de  juin  à  septembre,  par  vagues  successives.  En 
1926,  les  premiers  ont  été  recueillis  le  4  juin. 

Du  21  juin  au  29  juin,  une  vague  importante  permet  la  cap¬ 
ture  quotidienne  de  plusieurs  exemplaires. 

Du  29  juin  au  17  juillet,  période  de  calme;  prise  de  deux 
femelles  et  d’un  mâle. 

Du  18  juillet  au  4  août,  nouvelle  vague. 

Du  4  août  au  18  août,  accalmie  (sauf  le  12  où,  après  une  nuit 
et  une  matinée  de  pluie,  12  femelles  ont  été  capturées). 

Du  19  au  22  août  (journées  caniculaires),  chasses  abondantes. 

25  août,  un  exemplaire. 

29  août,  un  exemplaire  aperçu,  mais  non  attrapé. 

2  septembre,  dernier  spécimen. 

Depuis  cette  époque,  les  recherches  ont  été  vaines. 

Le  mois  de  juin  et  le  début  d’août  sont  les  deux  époques, 
pendant  lesquelles  le  phlébotome  pullule  de  préférence. 

11  est  facile  de  capturer  vivant  le  phlébotome,  posé  contre  un 
mur,  en  appliquant  sur  lui  un  tube  de  i  cm.  1/2,  de  diamètre, 
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fermé  à  une  extrémité.  Pour  nos  tentatives  d’élevage,  nous  pla¬ 
cions  les  insectes  vivants  dans  des  tubes  ou,  le  plus  souvent,  dans 
des  cages  de  tulle  à  mailles  très  serrées,  à  plancher  recouvert  de 
terre,  riche  en  débris  organiques  et  légèrement  humide. 

Les  femelles  dominent  nettement  par  leur  nombre;  on  en 
compte,  en  moyenne,  6  pour  un  mâle;  ceux-ci,  à  la  loupe,  ou 
même  à  l'œil  nu,  se  distinguent  facilement,  parleur  extrémité 
postérieure  élargie. 

Le  phlébotome  est  à  peu  près  invisible,  à  l’extérieur,  pendant 
les  heures  chaudes  de  la  journée,  qu’il  passe  dans  les  habita¬ 
tions,  hangars,  water-closets,  etc. . .  Il  recherche  les  lieux  obscurs, 
plutôt  secs.  Le  rez-de-chaussée  est  plus  visité  que  les  étages  supé¬ 
rieurs,  et  cela,  pour  deux  raisons  :  i"  l’insecte  ne  vole  ni  très 
haut  ni  très  loin  de  son  gîte;  2°  la  ventilation  et  les  courants 
d’air,  plus  intenses  dans  les  étages  supérieurs,  gênent  considéra¬ 
blement  le  vol  du  phlébotome,  ainsi  que  semble  le  démontrer 
le  fait  suivant  : 

L’une  des  chambres,  très  ventilée,  du  premier  étage,  était  nota¬ 
blement  moins  visitée  que  sa  voisine  immédiate,  de  même  orien¬ 
tation,  dont  la  porte,  sans  cesse  fermée,  arrêtait  tous  les  cou¬ 
rants  d’air.  L’ouverture  ou  la  fermeture  des  portes  permettait 
d’obtenir  l’augmentation  ou  la'  raréfaction  des  phlébotomes, 
alternativement,  dansl’uneou  l’autre  pièce.  Un  nombre  supérieur 
d’insectes  correspondait  toujours  à  la  ventilation,  la  plus 
modérée. 

Les  mâles  et  les  femelles,  à  jeun,  se  tiennent  plus  volontiers 
vers  la  partie  supérieure  des  murs,  exceptionnellement  au  pla¬ 
fond,  à  moins  qu’au  cours  d’une  tentative  de  chasse  ils  n’aient 
été  dérangés  plusieurs  fois.  Les  femelles,  .gorgées  de  sang  et 
alourdies,  préfèrent  la  partie  inférieure  ou  moyenne  des  murs; 
cependant,  celles  dont  l’estomac  est  peu  dilaté  (repas  peu 
copieux  ou  digestion  avancée)  gagnent  le  haut  des  murs.  Le 
phlébotome'^ne  se  pose  jamais  obliquement  ou  horizontalement, 
mais  toujours  verticalement,  la  tête  dirigée  vers  le  haut.  Les 
6  pattes  participent  à  l’appui,  les  postérieures  n’étant  pas  rele¬ 
vées  comme  chez  les  Culex.  Il  ne  marche  jamais  contre  les  murs; 
il  se  déplace  en  sautillant,  en  ne  voletant  qu’à  quelques  centi¬ 
mètres. 

Dès  la  fin  du  jour,  .le  phlébotome  se  met  en  chasse;  son  vol 
est  silencieux;  court;  un  mètre,  au  plus,  à  chaque  envolée. 
L’obscurité  des  appartements  le  prédispose  aux  ébats  avant  le 
crépuscule.  Dans  les  jardins,  il  ne  vole  et  ne  pique  généralement 
pas  avant  la  fin  du  jour;  toutefois,  nous  avons  pu  constater 
que,  dans  certaines  conditions,  bien  déterminées,  il  attaque 
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l’homme  à  toute  heure.  Ces  attaques  diurnes,  qui  dépendent 
strictement  des  perturbations  atmosphériques,  coïncident  tou¬ 
jours  avec  la  fin  d’une  série  de  grands  vents.  Le  diptère,  entravé 
dans  son  vol,  ne  peut  quitter  son  gîte.  Affamé  par  un  jeûne  trop 
prolongé,  il  pique  à  toute  heure,  dès  qu’il  peut  sortir.  Pendant 
toutes  les  périodes  de  vent  ou  de  tempête,  pendant  la  pluie, 
aucun  insecte  ne  se  montre  ;  dès  la  fin  de  ces  troubles  de 
l’atmosphère,  il  reparaît.  (Certaines  piqûres  diurnes,  mises  à 
l’actif  du  phlébotome,  sont,  en  réalité,  causées  par  un  autre 
diptère,  au  corps  trapu,  noirâtre,  que  nous  n  avons  pu  malheu¬ 
reusement  capturer.  Par  son  vol  plus  lourd,  ses  ailes  horizon¬ 
tales,  sa  piqûre  très  douloureuse  laissant  après  elle  une  papule, 
il  rappelle  les  Culicoïdes).  La  petite  taille,  la  bosse,  et  surtout 
la  disposition  des  ailes,  à  45“  au-dessus  du  thorax,  font  recon¬ 
naître  le  phlébotome,  dont  la  femelle  seule  s’attaque  à  l’homme. 
Elle  pique  les  parties  découvertes,  front,  tempes,  oreilles,  poi¬ 
gnets,  mains,  parfois  même  à  travers  de  fins  tissus,  comme  des 
chaussettes  de  fil,  bas  de  soie.  Chez  la  femme,  la  partie  supéro- 
externe  du  bras  est  particulièrement  appréciée.  L’insecte  se 
laisse  tomber  lourdement,  les  ailes  relevées,  le  corps  parallèle 
à  la  peau,  sur  laquelle  il  court  quelques  instants  à  la  recherche 
d’un  endroit  favorable,  étend  ses  pattes  comme  pour  prendre 
un  point  d’appui  solide, baisse  la  tête  et  enfonce  sa  trompe  aux 
deux  tiers.  Une  sensation  de  brûlure  se  perçoit  au  bout  de  quel¬ 
ques  secondes  (laps  de  temps  nécessaire  à  la  salive  pour  arriver 
dans  la  plaie)  et  dure  peu.  Dès  l’enfoncement  des  pièces  buc¬ 
cales  l’on  voit,  par  transparence,  le  sang  aspiré  arriver  dans 
l’estomac  qui  se  gonfle  et,  en  2  ou  3  m.,  occupe  tout  l’abdo¬ 
men,  devenu  globuleux,  noirâtre.  Le  phlébotome  n’interrom- 
pra  pas  son  repas,  malgré  l’application  d’un  tube  de  verre 
qui  l’emprisonne.  Un  point  rouge,  sans  papule  consécutive, 
est  la  seule  trace  persistante  de  la  piqûre.  Sur  les  femmes,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  le  capillaire  percé,  se  dessiner  dune 
façon  très  apparente,  puis  rapidement,  s’affaisser  et  redevenir 
invisible.  Après  un  repas,  l’envol  est  lourd. 

La  durée  de  la  digestion  semble  proportionnelle  à  la  quantité 
de  sang  ingéré.  Un  estomac,  peu  distendu,  se  vide  en  4  jours; 
F)  et  souvent  6  jours,  ont  été  nécessaires  à  la  digestion  d’un 
repas  copieux.  Én  captivité,  le  mâle  se  pose  parfois  sur  le  sol 
humide  de  la  cage;  l’abdomen  prend  alors  une  teinte  foncee, 
semblant  indiquer  que  l’insecte  a  mangé  et,  probablement,  des 
débris  organiques.  ,  r  • 

Copulation.  —  Nous  avons  pu  assister,  une  seule  fois,  a 
l’accouplement  de  deux  phlébotomes  prisonniers.  Le  mâle,  par 
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bonds  successifs,  se  rapproche  de  la  femelle,  en  arrière  de 
laquelle  il  se  pose,  la  tête  dirigée  vers  le  haut;  il  remue  son 
abdomen,  d’un  côté  à  l’autre,  puis  brusquement,  fait  un  tète 
à  queue.  Au  cours  de  ce  mouvement,  son  armature  génitale 
saisit  l’extrémité  du  corps  de  la  femelle.  Pendant  25  m.  environ, 
le  couple  restera  immobile,  les  deux  insectes  dans  le  prolonge¬ 
ment  l’un  de  l’autre,  le  mâle  ayant  la  tête  en  bas.  C’est  le 
seul  moment,  où  ce  diptère  abandonne  la  position  verticale  la 
tête  en  haut. 

Ponte.  —  La  ponte  eut  lieu  à  deux  reprises,  le  9®  jour.  Dans 
les  cages,  une  petite  dépression  sombre  et  humide  de  la  terre 
était  recherchée  par  la  femellei  En  tubes,  les  œufs,  au  nombre 
de  12  à  18,  sont  déposés  contre  la  paroi.  Les  ailes  de  la  femelle, 
jusqu’alors  relevées  à  45®,  s’abaissent  jusqu’à  l’horizontale  ou 
se  rabattent  le  long  du  corps,  les  pattes  sont  étendues.  L’abdo¬ 
men,  d'abord  relevé,-  s’abaisse  avant  l’expulsion  des  œufs.  La 
femelle  meurt  le  jour  de  la  ponte  ou  le  lendemain. 

L’œuf,  ovalaire,  convexe  sur  une  face  et  légèrem'ent  aplati  sur 
l’autre,  mesure  environ  de  o  mm.  3  à  0  mm.  4;  sa  couleur 
s  assombrit,  peu  à  peu,  du  jaune  clair  au  brun  foncé.  Au  bout 
de  10  jours,  par  une  fente  longitudinale,  au  niveau  du  pôle 
supérieur,  sort  une  minuscule  larve  de  o  mm.  4,  blanche,  à  tête 
noire  (L’éclosion  eut  lieu  pendant  la  nuit). 

Les  larves,  très  fragiles,  obtenues  en  boîtes  de  Pktri,  succom- 
bèrenten  moins  d’un  jour;  leur  cadavre  s’est  de  suite  liquéfié. 

Influence  des  conditions  atmosphériques.  —  L’influence  des  con¬ 
ditions  atmosphériques  a  retenu  longuement  notre  attention. 
Le  phlébotome  ne  vole  que  par  beau  temps.  Ainsi  que  nous 
1  avons  déjà  vu,  il  ne  peut  supporter  le  vent  ou  les  courants 
d  air.  La  pluie  et  l’eau  lui  sont  néfastes.  Nous  avons  constaté  que 
l’adulte  succombe  de  suite,  dès  qu’en  volti-eant  dans  un  tube, 
il  touche  1  eau  de  condensation  ;  une  goutte  d’eau,  mise  sur  un 
phlébotome,  le  tue  immédiatement.  L’adulte  préfère  les  endroits 
secs.  Notre  cave,  très  fraîche  et  humide  (inondée  en  partie  l’été), 
ne  leur  convenait  pas.  Les  chasses,  les  plus  attentives,  y  ont 
toujours  été  infructueuses. 

En  tubes,  le  phlébotome  supporte  aussi  difficilement  une 
sécheresse  trop  accentuée  qu’une  humidité  trop  prononcée.  La 
longévité  est  plus  grande  (i5  jours),  dans  une  atmosphère  légè¬ 
rement  humide  qu’en  milieu  sec  (10  jours),  ou  très  humide 
(9  jours).  Aucun  sujet  n’a  pu  être  conservé  plus  de  i5  jours  en 
captivité.  Le  mâle  succombe  plus  vite  que  la  femelle  7  à  9  jours. 

L  humidité  parait,  par  contre,  indispensable  pour  les  phases 
de  l’évolution  que  nous  avons  pu  étudier. 
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Dans  des  tubes,  dont  l’air  est  maintenu  humide  par  des 
cotons,  imbibés  d’eau,  des  femelles  pondent  au  bout  de  9  jours. 
Dans  des  tubes,  privés  d’humidité,  la  ponte  ne  se  fait  pas. 

Les  oeufs  n’éclosent  qu’en  atmosphère  humide.  Le  nombre 
des  phlébotomes,  augmentant  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
d’une  pluie,  nous  avons  pensé  que  celle-ci  et  l’humidité  consé¬ 
cutive  jouaient  un  rôle  important  dans  la  métamorphose  de  la 
pupe  en  imago. 

Le  phlébotome  est  très  sensible  aux  vapeurs  du  chloroforme, 
benzine,  éther  qui  le  tuent  instantanément.  Le  thymol,  la  naph¬ 
taline  l’éloignent  et  l’intoxiquent  plus  lentement. 

Nos  expériences  d’élevage  que  nous  espérons  poursuivre  en 
1927,  ont  été  prématurément  interrompues.  Des  myriapodes, 
nés  dans  la  terre,  recouvrant  le  plancher  des  cages,  ont  dévoré 
tous  les  insectes. 

Le  phlébotome  ne  joue,  en  Aunis,  aucun  rôle  pathogène  et 
h’attire  l’attention  que  par  des  piqûres,  moins  désagréables  que 
celles  des  Culex  si  abondants  à  La  Rochelle. 

Direction  des  Services  Vétérinaires  de  La  Rochelle. 


Sur  la  constitution  du  canal  alimentaire  chez  les  phlébotomes 

Par  V.  Nitzulescu. 

Dans  Indian  Medical  Research  Memoirs,  n»  4,  février  1926, 
S.  R.  Christophers,  H.  E.  Schortt  et  P.  J.  Barraud  apportent 
une  très  minutieuse  contribution  à  l’anatomie  du  Phlebotomus 
nrgentipes.  Les  amples  détails  et  les  excellentes  figures  données 
par  ces  auteurs,  dont  l’autorité  est  incontestable,  sont  de  nature 
à  combler  beaucoup  de  lacunes  qui  existaient  dans  nos  connais¬ 
sances  sur  l’anatomie  des  phlébotomes,  insectes  dont  le  rôle 
pathogène  s’affirme  chaque  jour  davantage. 

Mais  nous  ne  pouvons  pas  nous  rallier  entièrement  à  l’avis  de 
ces  auteurs  en  ce  qui  concerne  le  rapport  des  pièces  piqueuses 
dans  la  constitution  du  canal  alimentaire.  En  effet,  à  la  suite 
des  nombreuses  dissections  et  coupes  microscopiques  que  nous 
avons  faites  (i)  pour  étudier  l’appareil  piqueur  des  phlébotomes, 

(i)  Nous  avons  commencé  par  étuûier  le  Phlebotomus  papalasi.  Nous  avons 
retrouvé  la  même  disposition  sur  toutes  les  autres  espèces  que  nous  avons  pu 
examiner,  parmi  lesquelles  le  Phlebotomus  argentipes. 

Nous  remercions  vivement  M.  le  Prof.  Brumpt  et  M.  le  Docteur  M.  Langeron, 
i]ui  ont  mis  .à  notre  disposition  tout  ce  matériel. 
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nous  avons  acquis  la  conviction  que  les  deux  mandibules  jouent 
un  rôle  beaucoup  plus  important  qu’on  ne  leur  a  attribué  dans 
la  constitution  du  canal  alimentaire.  Elles  ne  se  bornent  pas 
à  renforcer  sur  tes  côtés  le  canal  formé  par  l’épipharynx  et 
l'hypopharynx,  mais,  en  recouvrant  complètement  l’hypopha- 
rynx,  ce  sont  elles  qui  forment  la  moitié  ventrale  du  canal  ali¬ 
mentaire.  Gomme  la  superposition  des  mandibules  à  l’hypo- 


Figure  i.  —  Armature  buccale  des  Phlèbotomes . 

Le  faisceau  de  4  pièces  réunies.  En  a  le  labruni,  en  b  l’hipopharynx 
et  les  deux  mandibules  (Microphotographie  originale). 

pharynx  est  complète,  leurs  pointes  ne  reposent  pas  sur  les 
surfaces  chagrinées  du  labium,  mais  sur  l’extrémité  de  l’hypo- 
pharynx.  Pour  mieux  expliquer  la  manière  dont,  à  notre  avis, 
les  choses  se  passent  en  réalité,  nous  essaierons  d’exposer  briè¬ 
vement  ci-après  le  résultat  de  nos  dissections. 

Toutes  les  fois  que  nous  avons  fait  la  dissection  du  phlébo- 
toine  femelle  nous  avons  été  impressionné  par  l’étroite  union  des 
quatre  pièces  suivantes  :  le  labre-épipharynx,  l’hypopharynx, 
et  les  deux  mandibules  (fig.  i).  De  ces  quatre  pièces,  trois  sont 
étroitement  réunies  de  façon  à  donner  l’impression  d’une  pièce 
unique.  Ce  sont  l’hypopharynx  et  les  deux  mandibules.  Si  nous 
regardons  de  plus  près  la  disposition  de  ces  trois  pièces  nous 
remarquons  qu’elles  se  recouvrent  complètement  dans  toute 
leur  longueur,  sauf  du  côté  de  leurs  racines  où  elles  se  séparent 
(fig.  2). 

Si  nous  séparons  les  mandibules,  nous  voyons  de  suite  que 
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leur  forme  est  dictée  par  la  disposition  qu’elles  auront  à  occuper 
dans  la  trompe  et  par  la  forme  de  l’hypopharynx  auquèl  elles 


Figure  2.  —  Armature  buccale  des  Phlébotomes . 

Les  trois  pièces  :  hypopharynx,  mandibule  gauche,  mandibule  droite, 
réunies  sous  Informe  d’une  pièce  unique  à  3  racines  (Mrcrophotographie  originale). 

ont  à  se  superposer  (fig.  3).  En  effet,  comme  l’hypopharynx  est 
exactement  médian  et  comme  l’insertion  des  deux  mandibules  est 


Figure  3.  —  Une  Mandibule. 

On  remarquera  la  forte  courbure  de  la  portion  proximale. 


latérale,  celles-ci  doivent  présenter  dans  leur  portion  proximale 
une  forte  courbure,  telle  qu’elle  permettra  aux  deux  mandibules 
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d’obliquer  en  dedans  et  d’entrer  dans  le  plan  médian.  Gomme 
les  deux  mandibules  se  superposent  l’une  à  l’autre  il  en  résul¬ 
tera  une  certaine  asymétrie  entre  les  courbures  respectives  des 
deux  cotés.  Dans  leur  portion  distale,  les  deux  mandibules  pré¬ 
sentent  un  amincissement  et  se  terminent  en  pointe, ,  comme 
l’hypopharynx  .sous-jacent.  La  longueur  des  mandibules  est 
épie  à  celle  de  l’hypopharynx.  L’extrémité  de  la  mandibule 
n  est  dentelée  que  sur  un  seul  côté,  le  côté  interne.  Mais  quand 
les  deux  mandibules  se  superposent  elles  forment  comme  un 
orpne  à  extrémité  unique,  lancéolé  et  dentelé  sur  ses  deux 
côtés  comme  dans  la  fig.  /|.  Comme  les  dents  de  chaque  mandi- 
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Figure  4.  —  Dessin  a  la  chambre  claire;  les  deux  mandibules  superposées. 

bule  sont  placées  sur  le  côté  interne,  ces  deux  organes  coupent 
en  se  croisant  1  une  sur  l’autre.  Nous  pouvons  nous  en  rendre 
compte  encore  en  examinant  les  muscles.  De  ceux  qui  actionnent 
les  mandibules,  le  plus  fort  est  l’adducteur,  qui  presse  le  bord 
dentelé  dans  les  tissus. 

Avant  d’en  terminer  avec  la  description  des  mandibules  nous 
soulignons  encore  une  fois  que  leur  superposition  est  complète 
et  que  ces  organes  ne  débordent  aucunement  l’hypopharynx, 
depuis  le  moment  où  elles  l’ont  rejoint  à  la  base,  jusqu’à  leur 
extrémité.  Les  conséquences  que  nous  pouvons  en  déduire  sont' 
celles  que  nous  avons  déjà  énoncées  au  commencement  de  cette 
note,  à  savoir  : 

1°  Les  mandibules  n’ont  aucun  contact  avec  le  labium.  Elles 
ne  peuvent  pas  reposer  sur  les  surfaces  chagrinées  du  labium 
qp  j  ai  retrouvées  sur  toutes  les  espèces  de  phlébotomes  exami¬ 
nées,  et  qui  existent  même-chez  les  mâles  qui  n’ont  pas  de 
mandibules. 

2"  On  ne  peut  parler  d’un  es/iace  supra-bypopharynghien  que 
pour  une  toute  petite  portion  de  l’hypopharynx,  tout  à  fait  près 
de  la  base  de  la  trompe,  là  où  les  deux  mandibules  ne  se  sont 
pas  rejointes.  Dans  tout  le  reste  de  l’hypopharynx,  les  mandi¬ 
bules  lui  sont  étroitement  accolées  en  en  épousant  parfaitement 
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la  forme  excavée.  L’espace  destiné  à  l’écoulement  du  sang  sera 
donc  désigné  beaucoup  mieux  sous  le  nom  d’espace  supra-man- 
dibulaire  (fig.  5). 

On  pourrait  naturellement  objecter  à  cette  interprétation  de 
la  disposition  des  pièces  piqueuses,  qu’il  ne  s’agirait  que  d’une 
position  de  repos,  et  qu’au  moment  de  la  succion,  les  deux  man¬ 
dibules  se  mettraient  de  côté,  laissant  au  labre  épypharynx  et  à 
l’hypopharynx  la  possibilité  de  se  réunir.  Mais  avant  de  soulever 
une  telle  objection,  on  doit  se  souvenir  du  fait  que  les  deux 


Figure  5.  —  Dessin  à  la  chambre  claire,  d’une  coupe  transversale 
passant  par  la  trompe  du  phlébotome  femelle. 

mandibules  ne  fonctionnent  pas  en  s’écartant,  mais  au  contraire 
en  se  croisant.  Ll,  meme  si  on  suppose  que  les  deux  mandi¬ 
bules,  la  piqûre  faite,  s’écartent  chacune  dans  la  plaie  produite 
par  sa  congénère,  leur  courbure  basale  est  si  prononcée  et  leur 
largeur  est  tdle,  qu’elles  doivent  en  ce  cas  diverger  par  leurs 
extrémités  beaucoup  plus  qu’il  ne  nous  serait  possible  de  nous 
l’imaginer. 

Nous  sommes  donc  persuadé  que  chez  les  phlébotomes 
femelles  le  canal  alimentaire  est  fermé  dans  sa  moitié  inférieure 
par  les  mandibules  et  non  par  l’hypopharynx.  Cette  position 
nous  paraît  d’autant  plus  facile  à  admettre,  qu’il  ne  s’agit  pas 
du  premier  cas  de  ce  genre  dans  le  monde  des  Diptères.  Tout 
Bull.  Soc.  Palh.  Ex.,  n»  8,  1926.  ^8 
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récemment  M.  Léon  (i)  a  signalé  une  disposition  analogue  chez 
Culicoides  pulicaris. 

Travail  du  laboratoire  de  Parasitologie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Le  parasitisme  intestinal  au  Congo  français. 

Par  R.  Boisseau. 


Le  parasitisme  intestinal,  extrêmement  répandu  au  Congo,  a 
dû  être  un  peu  négligé  en  raison  de  l’importance  accordée,  a 
juste  titre,  à  la  trypanosomiase  dont  les  ravages  absorbent  la  ma- 
JenÉe  partie  des  efforts  du  personnel  sanitaire  de  la  colonie. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  un  certain  nombre  d’exa¬ 
mens  de  selles  dans  une  région  située  sur  le  cours  de  la  Sangha 
et- de  la  N’Goko,  entre  le  12°  et  le  i5<>  de  longitude  E.,  l’Equateur 
et  le  3'  parallèle  N.  où  la  maladie  du  sommeil,  en  régression, 
nous  permettait  de  consacrer  quelques  loisirs  à  ces  recherches. 
Nous  croyons  utile  de  publier  des  chiffres  susceptibles  de  con¬ 
tribuer  à  l’établissement  d’une  statistique  qui  reste  à  faire. 

Nousavons  examiné  systématiquement  les  selles  d  indigènes 
que  nous  rassemblions  au  cours  des  tournées  de  dépistage  de  la 
trypanosomiase  et  de  vaccination  antivariolique.  200  d’entre  eux 
environ,  ont  été  examinés  à  la  formation  sanitaire  où  ils  étaient 
en  traitement  pour  des  affections  diverses  n’intéressant  pas  spé¬ 
cialement  l’appareil  digestif. 

Pour  chaque  sujet,  nous  avons  procédé  à  l’examen  direct  d  une 
seule' préparation.  Nous  opérions  sur  des  matières  fraîchement 
émises  et  sans  addition  d’eau  distillée,  utilisant  l’objectif  4  et 
l’objectif  6. 

Le  temps  ne  nous  permettant  pas  de  nous  attarder  sur  chaque 
lame,  nous  arrêtions  l’examen  lorsque  nous  estimions  avoir  par¬ 
couru  un  nombre  suffisant  de  champs,  sans  être  assuré  toutefois 
d’avoir  épuisé  la  préparation. 

Jamais  nos  sujets  n’ont  reçu  de  purption  préalable. 

Quand  nous  avions  affaire  à  des  matières  dures,  nous  piquions 
le  fil  de  platine  à  l’intérieur  et  le  promenions  ensuite  en  surface 

(i)  Ni  Léon,  L’armature  iuccale  et  la  pompe  salivaire  de  Culicoides  puti- 
caris,  Bull.  Acad.  Roumaine,  IX,  n»  1-2,  1924. 
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dans  les  anfractuosités,  pour  avoir  le  maximum  de  chances  de 
recueillir  des  parasites  en  un  seul  prélèvement. 

Nous  insistons  sur  la  brièveté  des  examens  elles  conditions 
souvent  défectueuses  dans  lesquelles  ils  furent  faits,  nos  chiffres 
devant,  de  ce  fait,  être  au-dessous  de  la  vérité. 

Sur  indigènes  examinés  nous  avons  trouvé  ; 

687  porteurs  d’ankylostomes,  soit  .  .  .  8f  0/0 

347  —  d’ascaris,  soit .  63  0/0 

37i  —  de  trichocéphales,  soit  .  68  0/0 

ce  qui  donne  un  index  total  de  ai/j  0/0. 

176  étaient  porteurs  de  1  parasite,  soit  .  21  0/0 

361  —  _  2  —  .  43  0/0 

303  —  —  3  —  .  36  0/0 

Ces  associations  parasitaires  étaient  les  suivantes: 

.4nkylostome,  Ascaris,  Trichocéphale  .  .  303 

Ankylostome,  Trichocéphale .....  166 

Ankylostome,  Ascaris . I34 

Ascaris,  Trichocéphale .  61 

Ont  été  trouvés  seuls  : 

Ankylostome .  87  fois 

Ascaris.  . .  51  _ 

Trichocéphale .  38  _ 

Pas  un  seul  sujet  ne  fut  trouvé  indemne. 

On  observe  rarement  un  seul  œuf  de  chaque  espèce;  le  plus 
souvent,  chacune  d’elles  est  très  largement  représentée.' 

Nous  n’avons  jamais  rencontré  d’œuf  de  bilharzia  malgré  l’at¬ 
tention  particulière  que  nous  avons  apportée  à  cette  recherche. 

Nous  avons  constaté  plusieurs  fois  la  présence  d’amibes  chez 
des  malades  qui  ne  figurent  pas  dans  la  statistique  et  qui  étaient 
venus  nous  consulter  pour  une  diarrhée  sanguinolente.  Ils  n’ont 
pas  présenté  de  complications  et  quelques  injections  d’émétine 
ont  eu  facilement  raison  du  syndrome  diarrhéique. 

^  Le  tableau  ci-après  indique  la  répartition  des  examens  suivant 
I  âge  et  le  sexe  des  sujets,  ainsi  que  les  pourcentages  suivant  le 
nombre  et  l’espèce  des  parasites. 
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Sujets  examinés 
Pour  100  ; 

Porteurs  de  1  parasite. 
—  2  —  . 

—  3  —  . 

Porteurs  d’ankylosto- 

mes . 

Porteurs  d’ascaris  . 
Porteurs  de  trichocé- 
phales  .  .  .  ■ 


35  24 


17  12 

45  50 

37  37 

80  75 

71  79 

71  70 


266  156 


21  21 

42  39 

36  37 

75  64 

68  62 

70  72 


8  à  15  ans 
g-  ^ 

162  78 

22  15 

44  44 

32  39 

82  84 

64  73 

62  72 


adultes 
h.  f. 

^1  28 

29  15 

39  60 

30  39 

91  92 

46  78 

58  60 


Il  faut  noter  la  fréquence  du  polyparasitisme  à  tous  les  âges, 
sans  excepter  les  enfants  au  sein  (i)  et  le  pourcentage  élevé  de 
chaque  espèce.  Seul  ou  associé  l’ankylostome  vient  en  premier 
lieu.  En  second  vient  le  trichocéphale  qui,  plus  souvent  associé 
que  l’ascaris  est,  par  contre,  plus  souvent  rencontré  seul. 

Il  est  difficile  de  dire  dans  quelle  mesure  le  parasitisme  se 
rattachait  aux  troubles  présentés  par  les  indigènes  que  nous  exa¬ 
minions.  En  principe,  nous  ne  nous  adressions  pas  a  des  mala¬ 
des  mais,  comme  nous  l’avons  dit,  à  des  individus  réunis  a  1  oc¬ 
casion  des  vaccinations  etdu  dépistage  de  la  maladie  du  sommei  . 
Il  nous  eût  fallu  un  temps  considérable  pour  faire  la  part  de  la 
trypanosomiase  ou  des  autres  affections  endémiques.  Nous 
devons  dire,  cependant,  que  beaucoup  se  plaignaient  de  douleur 
épig-astrique,  de  troubles  gastro-intestinaux,  de  fatigue  et 
avaient  une  muqueuse  conjonctivale  très  pâle.  De  noinbreux 
enfants  de  4  à  7  ans  présentaient  un  état  de  misère  physiologi¬ 
que  très  marquée,  ayant  entravé  la  croissance. 

C’est  à  la  formation  sanitaire  que  nous  avons  pu  observer  des 
cas  typiques  d’ankylostdbiiase  s’accompagnant  d’œdèmes,  degéo- 
phagie  et  d’anémies  intens-fes  ayant  entraîné  la  mort.  Nous  y 
avons  observé  également  des  occlusions  intestinales,  des  icteres 
brusques,  de  asphyxies  dont  la  brutalité  en  imposait  pour  des 
complications  vermineuses,  toute  autre  cause  étantécartée.  L  im¬ 
possibilité  de  faire  des  autopsies  ne  nous  a  malheureusement 
pas  permis  de  vérifier  l’exactitude  du  diagnostic.  Ces  cas  s  ac¬ 
compagnaient  toujours  d’un  examen  de  selles  positif  et  de  rejet 
de  nombreux  ascaris. 

Il  est  à  présumer  que  beaucoup  de  morts  suspectes  d  adultes 
sont  imputables  aux  vers.  Quant  à  la  mortalité  infantile  elle  est 
très  certainement  influencée  dans  une  sérieuse  proportion.  Len- 


(i)  En  Afrique  la  mère  allaite  [très  tard  son  enfant.  Nous  comprenons 
dans  cette  catégorie  la  majorité  des  enfants  de  i  à  3  ans. 
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faut  repose  ou  sc  traîne  à  terre,  il  porte  à  la  bouche  des  objets 
souillés  et  les  cas  d’infestation  massive  susceptibles  d’entraîner 
des  accidents  pulmonaires  graves  et  même  mortels  ne  doivent 
pas  être  exceptionnels.  Les  parents  déclarent  que  la  mort  a  été 
précédée  de  coliques  ou  de  toux  de  courte  durée  que  l’on  met 
trop  souvent,  à  notre  avis,  sur  le  compte  du  refroidissement. 

La  notion  de  parasitisme  n’est  pas  étrangère  à  l’indigène.  Un 
certain  nombre  d’entre  eux  qui  n’avaient  jamais  vu  de  médecin 
nous  demandaient  du  médicament  pour  les  vers.  Ce  traitement 
de  1  affection  est  très  populaire  malgré  les  désagréments  de 
médicaments  et  d’une  cure  souvent  pénible. 

A  la  consultation  journalière,  nous  traitions  systématiquement 
les  adultes  par  le  thymol  et  les  enfants  par  la  santonine.  Aux 
premiers  nous  administrions  le  thymol  finement  pulvérisé,  sui¬ 
vant  la  règle  donnée  par  Le  Dantec  (i)  :  i  g.  le  U''  jour,  en  2  pri¬ 
ses;  2  g.  le  2"  jour,  en  2  prises;  3  g.  le  3*=  jour  en  3  prises,  à 
quelques  heures  d’intervalle.  Nous  faisions  les  recommandations 
d  usage  au  malade  et  le  laissions  partir.  Nous  n’avons  jamais  eu 
d’accident.  Il  ne  nous  a  presque  jamais  été  possible  de  vérifier 
les  résultats  du  traitement  mais  plusieurs  fois  les  indigènes 
traités  sont  venus  nous  demander  à  nouveau  du  médicament, 
quelques  mois  après. 

Nous  avions  dû  renoncer  à  donner  du  thymol  aux  enfants,  en 
raison  de  leur, répugnance  invincible  et  de  peur  de  les  éloigner. 

Nous  traitions  spécialement  chez  eux  l’ascaridiose  au  moyen 
de  la  santonine  associée  au  calomel  età  une  certaine  proportion 
de  lactose  pour  faciliter  la  pesée  et  l’ingestion.  Ce  traitement, 
toujours  suivi  d’un  résultat  aisément  constatable  parles  parents 
nous  amenait  beaucoup  de  malades. 

Quant  aux  rnesures  prophylactiques  elles  sont  surtout  du  res- 
sortdel  administration  et  nous  ne  manquions  pas  de  faire  obser¬ 
ver  1  iinportance  du  débroussement  et  du  désherbage  à  une  cer¬ 
taine  distance  des  cases  indigènes,  l’habitude  des  enfants  étant 
de  satisfaire  leurs  besoins  au  plus  près.  Pour  l’adulte,  qu’une 
certaine  pudeur  pousse  à  s’éloigner  un  péu  plus  dans  la  brousse, 
nous  recommandions  au  chef  de  village  de  faire  creuser  des 
fosses,  en  arrière  d’un  rideau  d’arbres,  au  milieu  d’un  espace 
désherbé  de  5  m.  sur  5  m.  D’après  le  Professeur  Joyeux  ^2)  les 
larves  d’ankylostomes  ne  franchissent  guère  plus  de  10  cm.  en 
terrain  sec  et  elles  se  trouvent  collectées  dans  les  endroits  où  les 

(1)  Le  Dantec.  Précis  de  Pathologie  exotique.  Traitement  de  l’ankylosto¬ 
miase. 

(2)  P.  Joyeux,  Biologie  médicale,  1924,  p.  223. 
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indigènes  déposent  leurs  ordures,  qui  constituent  de  véritables 
«  zones  dangereuses  ».  La  règle  que  nous  avions  adoptée  serait 
compatible  avec  le  peu  de  bonne  volonté  de  l’indigène,  à  la  con¬ 
dition  d’être  très  strictement  imposée.  Les  résultats  ne  s’acquiè¬ 
rent  qu’avec  beaucoup  de  patience  en  Afrique. 

Le  but  de  cette  note  est  d’attirer  l’attention,  pour  une  part  si 
faible  soit  elle,  sur  un  chapitre  de  pathologie  coloniale  dont 
l’importance  n’échappe  à  personne,  mais  qui  reste  un  peu  effacé 
en  raison  des  trop  faibles  ressources  en  personnel  que  la  trypa¬ 
nosomiase  accapare.  Comme  le  fait  très  justement  observer 
Brumpt  (i)  «  ce  serait  un  grand  bienfait  pour  l’humanité  et  un 
gain  énorme  en  main-d’œuvre,  si  nos  colonies  possédaient  assez 
de  médecins  de  l’assistance  aux  indigènes  pour  pouvoir  traiter 
tous  les  porteurs  de  vers  dont  la  capacité  de  travail,  réduite  de 
10  à  8o  o/o,  peut  être  récupérée  en  quelques  semaines. 

Gela  s’applique  particulièrement  au  Congo  où  les  facteurs 
d’anémie  épuisent  l’indigène  dont  l’apathie  et  la  paresse  sont 
peut-être  trop  fréquemment  mises  sur  le  compte  de  la  seule  mau¬ 
vaise  volonté. 

D’une  vaste  enquête  faite  en  France  sous  la  direction  du  Mé¬ 
decin  Inspecteur  Emily  et  confiée  au  médecin  principal  Couvy  et 
au  médecin-major  Stevenel,  il  ressort  que  les  indigènes  du  corps 
d’armée  colonial  sont  parasités  dans  une  très  forte  proportion. 
Le  Médecin-Inspecteur  Emily  conclut  sur  la  nécessité  de  combat¬ 
tre  le  mal  sur  place.  «  Tout  le  monde  y  gagnera  :  1  armée  qui 
recrutera  des  défenseurs  plus  résistants,  et  la  mise  en  valeur  éco¬ 
nomique  de  nos  possessions  qui  disposera  de  travailleurs  plus 
robustes,  par  conséquent  d’un  meilleur  rendement  »  (a).  Nous  ne 
pourrions  formuler  de  meilleure  conclusion  qu’en  citant  ces 
paroles  que  nous  nous  permettons  de  lui  emprunter.- 

(1)  Brumpt.  Précis  de  parasitologie,  1922.  p.  697. 

(2)  Emily.  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  apcotique,  1925,  p.  700. 
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Déparasitation  intestinale  par  le  tétrachlorure  de  carbone, 
Par  R.  Dumas. 


Nous  avons  été  amené  à  essayer,  dans  notre  dispensaire  de 
Yaoundé,  le  tétrachlorure  de  carbone,  comme  traitement  dans 
les  diverses  affections  parasitaires  de  l’intestin  humain. 

Les  observations  qui  vont  suivre,  portent  sur  quelques  cas 
d’ankylostomiase,  d’ascaridiose  et  de  trichocéphalose.  Les  mala¬ 
des  nous  étaient  fournis  par  les  chantiers  du  chemin  de  fer  du 
centre  du  Cameroun  et  nous  arrivaient  la  plupart  du  temps  à 
une  période  assez  avancée  d’amaigrissement,  ou  tout  au  moins 
en  mauvais  état  général. 

L’anthelminthique  qui  nous  occupe  était  absorbé  sous  forme 
de  capsules  gélatinisées,  contenant  i  cm®  de  médicament  rigou¬ 
reusement  pur.  Ce  produit  ainsi  préparé  et  présenté,  nous  avait 
été  gracieusement  envoyé  par  les  Etablissements  Poulenc. 

Ankylostomiase.  —  M.  C.  Hall  (i),  zoologiste  principal  du 
((  ü.  S.  Bureau  of  Animal  Industry  »,  assimile  les  propriétés  du 
tétrachlorure  de  carbone  à  celles  du  chloroforme,  tout  en  fai¬ 
sant  r'emarqnjer  qu’il  n’a  jamais  trouvé  un  anthelminthique  don¬ 
nant  des  résultats  aussi  frappants.  Les  expériences  portent  sur 
les  ankylostomes  du  chien,  les  strongles  du  cheval  et  du  porc. 
Hall  en  absorba  lui-même  3  cm®  sans  accidents. 

A  Ceylan,  Leach  et  Kandy  (2)  font  absorber  à  un  condamné 
une  dose  de  10  cm®,  suivie  d’une  deuxième  de  2  cm®.  Ces  doses, 
bien  supportées,  ont  complètement  détruit  les  ankylostomes  et, 
les  ascarides.  Ils  notent  le  peu  d’effet  du  tétrachlorure  de  car¬ 
bone  sur  le  cœur  et  son  inactivité  sur  les  oxyures. 

De  nombreux  auteurs  ont  depuis  employé  le  tétrachlorure  de 
carbone. 

Nous  apportons  comme  contribution  à  nos  connaissances 
actuelles  sur  l’action  de  cet  anthelminthique  les  quelques  obser¬ 
vations  de  malades  traités  dans  notre  formation  sanitaire. 

Observation  I.  —  Kengué  ;  Evacué  des  chantiers  pour  diarrhée  dysen¬ 
térique. 

Etat  !i  l’arrivée  ;  amaigrissement  très  marqué,  saillies  ossehses,  fonte 
musculaire,  ventre  représenté  par  un  énorme  trou.  Ne  peut  marcher. 

Examen  des  selles  :  œufs  d’ankylostomes. 


(:)  Journal  Am.  Méd.  /Issoc.,  vol.  IV,  n»  du  5  septembre  1919,  p.  652-659. 
(2)  Journal  Am.  Assoc.,  10  juin  1922,  p.  1789. 
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Traitement  :  3  capsules  de  1  cm^  de  tétrachlorure  de  carbone.  Sérum 
artificiel,  caféine,  huile  camphrée,  etc. 

Demande  à  rejoindre  sa  famille  au  bout  de  20  jours. 

Etat  général  encore  déficient. 

Examen  de  selles  ;  4  fois  négatif. 

Observation  II.  —  Kaho,u  :  Même  provenance,  maigreur  très-  accusée, 
peut  marcher. 

Examen  des  selles  :  œufs  d’ankylostoraes. 

Traitement  unique  ;  3  capsules- de  tétrachlorure  de  carbone. 

Réclame  sa  sortie  après  12  jours. 

Examen  des  selles  négatif. 

Observation  III.  —  Bassaka  .-  Même  provenance.  Ne  peut  marcher. 

Examen  des  selles  :  œufs  d’ankylostomes.  Séiwm,  bismuth,  etc. 

Examen  des  selles  négatif  le  5*  jour.  Fait  durant  son  séjour  une  bron¬ 
chite  grippale  dont  il  guérit.  Au  bout  d’un  mois  et  demi,  sa  sortie  lui  étant 
refusée  il  s’enfuit  au  cours  de  la  nuit.  Peu  de  jours  avant  un  nouvel  exa¬ 
men  des  selles  s’était  montré  négatif. 

Observation  IV.  —  Miokona  :  Même  provenance.  Cachectique. 

Examen  des  selles  :  œufs  d’ankylostomes. 

Même  traitement  que  les  précédents. 

Sorti  après  examen  négatif. 

Observation  V.  —  Bidina  :  Même  provenance.  Entré  pour  diarrhée  pro¬ 
fuse.  Amaigrissement. 

Examen  des  selles  :  œufs  d’ankylostoraes. 

Traitement  unique  :  3  capsules. 

Sort  peu  de  jours  après  avec  un  examen  négatif. 

Observation  VI.  —  Tchétou  :  Même  provenance.  Bon  état  général. 

Examen  des  selles  :  œufs  d’ankylostomes. 

Traitement  ;  3  cnF  de  tétrachlorure  de  carbone. 

Sort  4  jours  après.  Examen  négatif  des  selles. 

Observation  Vil.  —  Fougame  :  Même  provenance.  Est  envoyé  pour 
diarrhée  et  amaigrissement. 

Examen  des  selles  :  œufs  d’ankylostomes. 

Traitement  :  3  capsules  de  l  cm^. 

Sort  peu  de  jours  après  avec  un  examen  de  selles  négatif. 

Observation  VIII.  —  Oyoua  Abono  :  Même  provenance.  Cachexie  mar¬ 
quée.  Diarrhée  profuse. 

Examen  des  selles  :  œufs  d’ankylostomes. 

Traitement  :  3  capsules  de  tétrachlorure  de  carbone,  sérum  physiologi¬ 
que,  etc. 

Demande  à  regagner  son  foyer  au  bout  d’un  mois. 

2  examens  de  selles  négatifs. 

Tous  les  hommes  traités  dans  ces  observations  étaient  des  adultes.  Le 
tétrachlorure  de  carbone  leur  a  été  administré  à  la  dose  invariable  de 
3  cmS  sans  aucune  sorte  de  préparation  avant,  ni  sans  aucune  sorte  de 
précaution  après.  Dans  les  cas  graves  seulement,  le  seul  traitement  était 
le  sérum  artificiel,  pour  lutter  contre  la  déshydratation  de  l’organisme  ; 
et,  la  médication  tonique  par  huile  camphrée  et  caféine,  pour  lutter  con¬ 
tre  un  cœur  défaillant. 
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Ascaridiose.  —  Dans  le  traitement  de  l’Ascaridiose  par  le 
tétrachlorure  de  carbone,  il  a  été  recommandé,  par  Nicollo  et 
Hampton,  de  faire  prendre  immédiatement  après  l’absorption  du 
vermifuge,  un  purgatif,  dans  le  but  de  faciliter  l’expulsion  des 
ascaris  lombricoïdes. 

N’ayant  pas  de  Chenopodium,  nous  n’avons  pu  établir  un 
terme  de  comparaison  entre  ces  deux  médicaments;  nous 
n’avons  pu  les  employer  associés,  ainsi  que  l'ont  essayé  plusieurs 
auteurs. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  l’ascaridiose  sont 
inconstants  et  si  dans  quelques  cas  on  observe  l’expulsion  d’as¬ 
caris  et  la  disparition  des  œufs,  dans  un  assez  grand  nombre 
d’autres  cas  le  tétrachlorure  de  carbone  s’est  montré  entre  nos 
mains  inefficace. 

Trichocéphalose.  —  Nous  ignorons  totalement  si  le  tétrachlo¬ 
rure  de  carbone  a  été  essayé  dans  cette  affection.  Gomme  il 
nous  a  été  donné  d’en  observer  quelques  cas,  nous  les  avons 
traités  par  le  tétrachlorure  de  carbone,  qui  nous  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Observation  /.  —  Ntanheim  Peter  :  Vient  du  chemin  de  fer  d’où  il 
nous  arrive  en  pleine  cachexie  avec  une  diarrhée  profuse. 

Examen  de  selles  :  œufs  de  trichocéphales. 

'Traitement  :  3  capsules  de  tétrachlorure,  sérum,  etc. 

Sorti  après  plusieurs  examens  négatifs. 

Observation  II.  —  ïenka  ;  Même  provenance.  Pas  de  cachexie. 

Examen  des  selles  :  œufs  de  trichocéphales. 

Traitement  :  3  capsules  de  tétrachlorure  de  carbone,  suivies  d’un  pur¬ 
gatif  salin. 

Sort  peu  après  ;  un  examen  négatif. 

Observation  III.  —  Nkangam  :  Même  provenance.  Entre  pour  diarrhée. 

Examen  des  selles  :  œufs  de  trichocéphales. 

Traitement  :  3  capsules  de  tétrachlorure  de  carbone. 

Examen  des  selles  ;  négatif  à  la  sortie. 

Observation  IV.  —  Focho  :  Même  provenance.  Cachexie  extrême. 

Examen  des  selles  :  œufs  de  trichocéphales. 

Traitement  :  3  capsules  de  tétrachlorure  de  carbone.  Meurt  dans  la 
journée. 

Observation  V.  —  Kong  N’Jong  :  Même  provenance.  Très  amaigri. 

Examen  des  selles  :  œufs  de  trichocéphales. 

Traitement  :  3  capsules  de  tétrachlorure  de  carbone. 

Examen  des  selles  :  négatif  le  troisième  jour. 

Observation  VI.  —  Fo.mougua  :  Même  provenance.  Evacué  pour  diar¬ 
rhée  dysentériforme. 

Examen  des  selles  :  œufs  de  trichocéphales. 
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Traitement  :  3  capsules  de  tétrachlorure  de  carbone  suivies  d’un  purga¬ 
tif  salin. 

Insiste  pour  sortir  au  bout  de  quelques  jours. 

Examen  des  selles  :  négatif. 

Conclusions.  — Le  tétrachlorure  de  carbone  a  surtout  retenu 
notre  attention  par  les  points  suivants  ; 

i»  Simplicité  du  traitement.  —  Aucune  préparation  du  malade 
avant  l’administration  du  vermifuge.  Aucun  soin  ensuite,  sauf 
dans  les  cas  où  en  raison  de  la  cachexie  on  était  obligé  de  sou¬ 
tenir  l’état  général,  par  la  médication  tonique  classique  et  de 
lutter  contre  la  défaillance  cardiaque  et  la  déshydratation  de 
l’organisme. 

2“  Facilité  d’administration.  —  Le  tétrachlorure  de  carbone 
présenté  sous  forme  de  capsules  gélatinibées  et  contenant  un 
produit  parfaitement  pur  et  rigoureusement  titré,  est  absorbé, 
sans  que  le  malade  ne  ressente  au  moment  de  l’ingestion  ou  par 
la  suqe,  aucune  incommodation  ou  nausée. 

Nos  malades  habitués  aux  solutions  d’I.  K.  et  de  quinine, 
étaient  par  suite  assez  surpris  d’absorber  un  médicament  qui 
n’ait  aucune  saveur. 

3»  Peu  de  toxicité  du  produit.  —  Les  statistiques  américai¬ 
nes  (i)  portent  sur  5o.ooo  cas,  dont  42.000  sans  mortalité  ni 
accidents.  Sur  les  8.000  restant,  3  décès  qui  ont  été  attribués  à 
l’impureté  du  produit. 

Leach  et  Kandy  ont  fait  absorber  une  dose  de  10  cm'*  de  ce 
produit  à  un  condamné,  suivie  d’une  deuxième  dose  de  2  cm*. 
Après  l’exécution  on  a  pu  constater  la  parfaite  intégrité  des 
organes  internes. 

Dosage  et  traitement.  —  Ch.  Joyeux  dans  la  Presse  Médicale  du 
3  octobre  1923,  p.  i655,  conseille  de  ne  pas  dépasser  3  à  4  cm® 
chez  l’adulte.  Chez  l’enfant  de  2  à  i5  ans  on  pourrait  donner 
o  gr.  20  par  année  d’âge. 

Au  cours  de  nos  observations,  nous  nous  sommes  tenus  à  la 
dose  type  de  3  cm'*.  Pris  à  ces  doses,  le  tétrachlorure  de  carbone 
n’a  jamais  provoqué  la  moindre  nausée  au  sujet  et  la  tolérance 
•  pour  ce  médicament  s’est  toujours  montrée  parfaite,  conclusion 
qu’on  ne  peut  pas  admettre  avec  la  plupart  des  autres  vermifuges. 

Travail  de  l'Hôpital  de  Yaoundé. 

(i)  Journal  of  Am.  .4ssoc.,  uo  8,  24  février  1923. 
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Méthode  de  coloration  rapide 

pour  recherches  hématologiques, 

Par  E.  W.  SuLDEY. 


Parmi  les  différents  procédés  de  coloration  hématologique 
rapide,  ceux  au  bleu  de  méthylène  et  au  bleu  de  toluidine  de 
notre  savant  maître  le  professeur  Sabrazès  sont  universellement 
connus  et  appartiennent  à  la  pratique  courante  des  Laboratoires. 

Une  simplification  nous  a  paru  nécessaire  dans  le  but  surtout 
d’obtenir  la  suppression  de  la  lamelle,  base  de  la  méthode  de 
Sabrazès.  Il  s’en  est  suivi  une  nouvelle  technique. 

1“  Colorant. 


Solution  aqueuse  de  Bleu  de  Toluidine  à  1/100  .  .  10 

Eau  distillée  neutre .  40  cm^ 

Alcool  à  95"  ordinaire .  10  cm"  à  15  cm" 


2°  Emploi.  —  Les  frottis  de  sang  sont  utilisés  secs,  mais  «o/i 
fi.xés  (les  récents  donnent  toujours  de  bien  meilleurs  résultats). 

a)  Verser  i  ou  2  ou  plusieurs  gouttes  du  colorant  sur  la  zone 
de  la  préparation  que  l’on  désire  examiner  (que  l’on  peut  choi¬ 
sir,  réduire  et  étendre  ad  libitum)  ; 

b)  Incliner  la  lame,  égoutter; 

c)  Recommencer  a  et  é  une  seconde  fois  (afin  d’entraîner  toute 
trace  d’hémoglobine  résiduelle)  ; 

d)  Sécher  au  papier  buvard  doucement.  Examiner  à  l'immer¬ 
sion. 

La  métachromasie  s’avère  particulièrement  nette  si  la  prépa¬ 
ration  demeure  très  légèrement  humide  lors  de  l’addition  de 
l’huile  de  cèdre  (tour  de  main  à  acquérir). 

La  coloration  des  éléments  du  sang  et  des  parasites  endo-  et 
extra-globulaires  est  obtenue  d’une  manière  nette  et  précise, 
sur  un  fond  très  clair  et  très  transparent  où  subsistent  les  héma¬ 
ties  déshémoglobinisées  mais  non  déformées;  tous  les  détails 
cytologiques  ressortant  suivant  les  teintes  métachromatiques 
propres  au  Bleu  de  Toluidine. 

La  recherche  des  hématozoaires  est  grandement  facilitée, 
notamment  celle  des  formes  malignes  du  præcox  et  du  tenue, 
dont  l’exiguïté  et  la  rareté  mettent  parfois  en  défaut  les  méthodes 
de  fixation  à  l’alcool.  Le  diagnostic  des  formes  schizogoniques 
du  malariæ,  si  délicat  parfois  pour  l’établissement  d’u-n  index 
plasmodique  exact,  devient  beaucoup  plus  aisé. 
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En  outre,  les  frottis  ainsi  hémolysés  permettent  la  mise  en 
évidence  de  tous  les  détails  iiitra -globulaires  (maurerisation, 
schüffnérisalion,...)  lors  d’une  coloration  ultérieure  au  Roma- 

NOWSKY.  ,  .  ,  ,  -i-,-.. 

Les  avantages  de  la  méthode  résident  donc  dans  la  possibilité 
d’un  diagnostic  rapide  et  précis  sur  des  frottis  déshémoglobini- 
sés  qu’il  est  facile  de  conserver  pour  examen  et  coloration  ulté- 

—  A  défaut  de  Bleu  de  Toluidine,  l’Azur  II,  le  Bleu 
Borrel,  le  Bleu  de  Méthylène  pourront  utilement  servir. 

Laboratoire  de  Bamako. 
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Mémoires 


La  transmission  des  maladies,  dont  les  Tiques  sont  les  vecteurs, 
par  l’injection  intrajugulaire  d’une  émulsion  de  l’hôte  inter¬ 
médiaire. 

Par  A.  Theiler  et  P.  J.  du  Toit 

(Division  d’Education  et  de  Recherches  Vétérinaires  à  Onderstepoort). 


I.  —  Expériences  avec  la  «  Heartwater  » 

CowDRY  a  récemment  démontré  que  certains  corps  présents 
dans  des  ruminants  atteints  de  la  Maladie  de  l’Afrique  Australe 
communément  appelée  «  Heartwater  »,  correspondent  sous  tous 
les  rapports  à  la  description  des  Rickettsia,  ainsi  qu’on  les 
trouve  dans  l’homme  et  dans  l’animal  souffrant  de  la  «  Rocky 
Mountain  Fever  »  et  que  l’on  considère  comme  la  cause  de  cette 
dernière  maladie.  Cowdry  a  appelé  cet  organisme  Rickettsia 
ruminantium.  Il  trouva  aussi  dans  le  corps  de  l’hôte  vecteur  des 
organismes  identiques,  Amhlyomma  hebræum,  après  que  celui-ci 
se  fut  infecté  en  se  nourrissant  de  sang  d’animaux  malades. 
Cette  similarité  avec  la  «  Rocky  Mountain  Fever  »  fut  le  point  de 
départ  d’autres  investigations,  analogues  à  celles  conduites  par 
Spencer  et  Parker  (R.  R.  Spencer  and  R.  R.  Parker,  Rocky 
Mountain  Spotted  Fever,  Public  Health  Reports,  Washington, 
Reprint  976)  dans  le  but  de  transmettre  la  Heartwater  au 
moyen  de  tiques  émulsionnées,  sur  lesquelles  Cowdry  avait 
attiré  notre  attention. 

Il  existe  deux  hôtes  intermédiaires  de  la  «  Rocky  Mountain 
Fever»,  à  savoir  Dermacentor  anc/ersoni  (Stiles)  et  Hæmophy  salis 
leporis-palustris  (Packard).  Spencer  et  Parker  ont  travaillé 
exclusivement  avec  Dermacentor  andersoni.  Celle-ci  est  une 
tique  à  trois  hôtes  et  sous  ce  rapport  ressemble  à  Amblyomma 
hebræum. 

Parmi  les  multiples  découvertes  de  ces  auteurs,  nous  inté¬ 
resse  ce  qui  suit  : 

Dermacentor  andersoni  peut  prendre  l’infection  pendant  la 
période  adulte  et  la  transmettre  à  la  génération  qui  suit  par  les 
œufs,  à  savoir  :  aux  larves  et  aux  nymphes.  Chacune  des  formes 
immatures  peut  (à  toutes  périodes)  prendre  l’infection  et  la 
transmettre  à  celle  qui  suit,  à  savoir  les  larves  aux  nymphes 
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et  aux  adultes,  et  les  nymphes  aux  adultes.  Sous  ce  rapport,  la 
transmission  de  la  Heartwater  par  Amblyomma  bebræum  est 
quelque  peu  différente.  Cette  tique  prend  l’infection  à  l’état 
incomplet  et  la  transmet  aux  formes  qui  succèdent,  comme 
c’est  le  cas  dans  la  «  Rocky  Mountain  Fever  ».  Il  n’a  cependant 
jamais  été  constaté  que  la  femelle  adulte  qui  prend  1  infection 
la  transmette  à  la  progéniture  par  l’œuf. 

Plus  importantes  encore  sont  les  notes  suivantes  :  La^  pro- 
géniture  d’une  femelle  infectée  à  l’état  adulte  à  savoir  ;  l’œuf, 
la  larve  et  la  nymphe,  cette  dernière  immédiatement  après 
avoir  mué,  transmettra  l’infection  de  la  «  Rocky  Mountain 
Fever  »  si  on  en  fait  l’émulsion  et  qu’on  l’injecte.  Des  tiques 
adultes  infectées  pendant  la  période  adulte  ne  parviennent  sou¬ 
vent  pas  à  transmettre  la  fièvre,  alors  que  l’injection  du  viscère 
immédiatement  après  l’alimentation  réussit  d  ordinaire.  Le 
contenu  du  corps  d’adultes  infectées  à  l’une  ou  l’autre  époque 
de  leur  développement,  qui  a  hiberné  ou  qui  fut  gardé  sous 
glace,  ne  devient  infectieux  que  si  les  tiques  ont  au  préalable  été 
incubées  ou  nourries,  quoique  les  adultes  transmettent  facile¬ 
ment  l’infection  en  s’alimentant.  L’injection  de  cette  tique 
non  nourrie  et  non  incubée  peut  cependant  produire  un  certain 
degré  d’immunité.  Il  fut  également  constaté  qu’une  incubation 
de  24  h.  à  .ly^C.  de  nymphes  non  alimentées  et  d’adultes  infec¬ 
tées  à  l’état  de  larve  donne  un  plus  grand  pourcentage  d  infec¬ 
tion  positive  que  l’injection  de  tiques  non  incubées.  La  simili¬ 
tude  des  deux  maladies,  en  ce  qui  concerne  le  facteur  étiologique 
étant  présent  pour  les  deux  Rickettsies,  nous  amena  à  entre¬ 
prendre  quelques  expériences  préliminaires  dans  le  but  de 
constater  si  aussi  dans  la  «  Heartwater  »  une  transmission 
artificielle  de  la  maladie  était  possible  par  une  émulsion  de 
tiques. 

\  Epreuve'^  2.305  a.  9-5-25.  Nxjmphes,  lot  697,  élevées  comme  larves 
sur  veau  I.02i,  du  26-3-25  au  i-i-25,  atteint  de  Heartwater. 

f.  Le  veau  1.015  sert  de  contrôle  pour  éprouver  la  virulence  des  nym¬ 
phes  et  aussi  pour  nourrir  les  nymphes  de  cette  épreuve. 

L’animal  est  infesté  le  29-5-25.  Les  nymphes  ont  44  jours  d  âge. 

Résultat.  —  Après  16  jours  d’incubation  la  fièvre  se  déclare.  Elle  dure 
6  jours  et  le  veau  se  rétablit.  Des  passages,  avec  du  sang  prélevé  au 
veau  pendant  la  fièvre,  furent  faits  à  2  moutons  susceptibles.  Le  21-1 1-_5, 
le  mouton  13.841  reçoit  une  injection  de  10  cm^de  sang  dans  la  jugulaire. 
La  fièvre  se  déclare  après  10  jours  et  en  dure  8.  Le  mouton  se  rétablit. 
Le  mouton  13.893  est  également  inoculé  dans  la  jugulaire  avec  10  Çin  La 
fièvre  commence  après  9  jours,  en  dure  6  et  le  mouton  se  rétablit.  Dans 
les  deux  cas  nous  diagnostiquons  Heartwater. 
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2.  Le  mouton  1 .384  reçoit  le  29-10-23  dans  la  jugulaire  de  1  émulsion 
de  nymphes  infectées  non  nourries  et  âgées  de  44  jours. 

Résultat.  —  Après  14  jours  d’incubation  la  fièvre  se  déclare.  Elle  en 
dure  9  et  l’animal  se  rétablit.  Avec  le  sang  prélevé  au  mouton  pendant 
la  fièvre,  des  passages  furent  faits  à  2  moutons  susceptibles.  Le  mou¬ 
ton  13.950  reçoit  le  U-11-25  dans  la  jugulaire  10  cm=  de  sang  prélevé  le 
même  jour.  La  fièvre  se  déclare  après  9  jours  et  en  dure  6.  Le  rnouton 
succombe  le  4-12-25  à  la  «  Heartwater  ».  Le  mouton  13.994  est  injecté 
comme  ci-dessus.  La  fièvre  commence  après  10  jours  et  en  dure  10.  Le 
mouton  se  rétablit.  , 

3.  Le  mouton  13.874  reçoit  le  6-11-25  dans  la  jugulaire  de  1  émulsion 
de  nymphes  infectées  et  qui  s’étaient'  nourries  du  29-10-25  au  5  et  6-11-25 
sur  le  veau  1.015.  Les  nymphes  étaient  complètement  gorgées. 

Résultat.  —  Après  8  jours  la  fièvre  se  déclare  et  en  dure  12.  Après  une 
sévère  maladie,  le  mouton  se  rétablit.  Des  passages  furent  faits  à  2  mou¬ 
tons  susceptibles.  Le  18-11-25  le  mouton  13.954  reçoit  10  cm^  de  sang 
dans  la  jugulaire.  La  fièvre  commence  après  9  jours  et  en  dure  12.  11  se 
rétablit.  Le  mouton  13.992  est  pris  de  fièvre  après  8  jours,  elle  dure 
11  jours.  Le  mouton  se  rétablit.  Les  deux  réactions  sont  typiques  de  la 
«  lieartwater  ». 

Résiiniédes  résultats.  —  Des  nymphes  A' Amblyomma  hebræum, 
infectées  de  Heartwater,  nourries  et  non  nourries,-  émulsion¬ 
nées  et  injectées  dans  la  jugulaire  produisent  la  «  Heartwater  »  • 
chez  des  moutons  susceptibles.  Dans  aucun  cas,  la  maladie  n’est 
fatale;  elle  est  légère  chez  les  moutons  inoculés  avec  des  tiques 
non  nourries,  et  elle  est  sévère  chez  les  moptons  inoculés 
avec  des  tiques  nourries.  Les  passages  successifs  confirment 
dans  chaque  cas  notre  diagnostic  de  «  Heartwater  ».  Il  en  est  de 
même  du  veau  employé  comme  contrôle  et  qui  avait  servi  à 
nourrir  les  tiques. 

B.  Epreuve  2.305  b.  4-1-26.  Nymphes  Amblyomma  hebræum,  lot  688, 

élevées  comme  larves  du  21-3.25  au  27-3-25  sur  génisse  l  .024  atteinte 

de  «  Heartwater  ».  Passées  à  l’état  de  nymphes  le  9-5-25. 

1.  La  vache  629  sert  de  contrôle  afin  d’éprouver  la  virulence  des  tiques 
infectées  et  aussi  pour  nourrir  les  nymphes  recueillies  après  le  regorge¬ 
ment  et  la  chute.  Elle  est  infestée  le  4-1-26. 

Résultat.  —  Cette  vache  ne  contracte  pas  la  maladie.  11  faut  conclure 
de  l'histoire  antérieure  et  ultérieure  de  cette  vache  qu’elle  possède  l’im¬ 
munité  naturelle  delà  «  Heartwater  »,  ayant  vécu  dans  des  milieux  infec¬ 
tés  où  elle  est  encore  aujourd’hui. 

2.  Le  mouton  11.971  reçoit  dans  la  jugulaire  le  4-1-26  une  émulsion  de 

nymphes  non  nourries.  . 

Résultat.  —  Observé  pendant  quatre  semaines  le  monton  reste  sam.  Le 
5-2-26  l’on  éprouve  le.  mouton  pour  l’immunité  de  la  «  Heartwater  »  en 
l’inoculant  dans  la  jugulaire  avee  5  cm^  de  sang  virulent.  L’accès  com¬ 
mence  après  8  jours  et  le  mouton  meurt  de  Heartwater  après  4  jours,  le 

^”^3'  Le' mouton  12.080  est  inoculé  le  12-1-26  avec  de  l’émulsion  de  nym¬ 
phes  nourries  du  4-1-26  au  12-1-6  sur  la  vache  629. 


728 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Résultat.  —  L’accès  commence  après  6  jours  et  en  dure  10.  Le  mouton 
se  rétablit.  Le  23-1-26  des  passages  sont  faits  à  2  moutons  avec  du  sang 
prélevé  pendant  la  réaction.  Le  mouton  14.294  reçoit  dans  la  jugulaire 
10  cmL  L’accès  commence  après  4  jours  et  en  dure  10.  Le  mouton  se  réta¬ 
blit.  Le  mouton  14.341  reçoit  10  cm^  dans  la  jugulaire,  l’accès  commence 
après  5  jours  et  en  dure  7.  Le  mouton  se  rétablit.  Cette  incubation  étant 
plus  courte  qu’à  l’ordinaire,  des  passages  sont  faits  de  chaque  mouton  à 
deux  autres.  Dans  tous  les  quatre  cas  il  y  a  réaction  de  fièvre,  se  termi¬ 
nant  par  la  mort  dans  trois  cas  et  le  rétablissement  dans  le  quatrième. 

Résumé  des  résultats. —  Il  n’y  a  pas  le  moindre  doute  que  les 
nymphes  employées  dans  cette  épreuve  soient  infectées,  quoique 
la  vache  contrôle  ne  contracte  pas  la  maladie.  Sans  doute  cet 
animal  possède  l’immunité.  Le  point  intéressant  e.^t  ici  :  que 
des  nymphes  non  nourries  ne  transmettent  pas  la  «  Heartwater  » 
à  un  mouton  susceptible  mais  que  des  nymphes  nourries  le 
font  et  produisent  la  maladie  après  une  incubation  relativement 
courte.  Un  passage  ultérieur  prouve  que  le  virus  transmis  est 
d’une  virulence  relativement  sévère. 

C.  Epreuve  2.512.  Nymphes  lot  796  élevées  du  2-3-26  au  7-3-26 
comme  larves  sur  veau  1.776  atteint  de  Heartwater.  Elles  muent  le  1-4-26. 

1.  Le  veau  1.199  sert  à  contrôler  la  virulence  des  tiques  infectées  et 
aussi  à  nourrir  les  nymphes,  Il  est  infesté  le  26-4-26. 

Résultat.  —  Après  une  période  d’incubation  inusuellement  longue  de 
23  jours,  la  6èvre  se  déclare  et  dure  5  jours.  Comme  il  existe  certains 
doutes  au  sujet  de  la  nature  de  cette  réaction,  des  passages  sont  faitsvà 
2  moutons  le  25-5-26.  Le  mouton  13.770  reçoit  5  cm®  de  sang  dans  la 
jugulaire.  Le  mouton  développe  pendant  la  période  d’incubation  une 
courbe  thermométrique  quelque  peu  irrégulière  et  meurt  de  «  lleart- 
vvater  »  13  jours  après  l’inoculation  (7-6-26).  Le  mouton  13.773  reçoit 
5  cm®  dans  la  jugulaire.  7  jours  après  l’accès  commence,  durant  14  jours 
et  le  mouton  se  rétablit.  Nous  diagnostiquons  Heartwater.  Des  passages 
sont  faits  de  ce  mouton  aux  2  autres  de  cette  épreuve  14.259  et  14.283, 
qui  n’avaient  pas  réagi  à  l’inoculation  de  tiques.  Tous  les  deux  contrac¬ 
tent  la  «  Heartwater  ». 

2.  Le  mouton  14.259  est  inoculé  le  26-4-26  dans  la  jugulaire  avec  une 
émulsion  de  tiques  non  nourries. 

Résultat.  —  Une  réaction  atypique  a  lieu  après  18  jours  et  nous 
excluons  le  diagnostic  «  Heartwater  ».  Le  4-6-26  nous  éprouvons  le  mou¬ 
ton  14.259  pour  son  immunité  avec  du  sang  du  mouton  13.773.  Après 
une  incubation  de  8  jours  il  est  atteint  de  Heartwater.  La  réaction  dure 
10  jours  et  le  mouton  meurt  de  Heartwater  le  22-6-26.  L’insuccès  de  la 
transmission  ne  peut  donc  pas  être  attribué  à  l’immunité  du  mou¬ 
ton  14.259. 

31  Le  mouton  14.283  est  inoculé  le  1-5-26  dans  la  jugulaire  avec  une 
émulsion  de  nymphes  incubées  à  37oG  pendant  110  heures. 

Résultat.  —  Aucune  réaction  chez  ce  mouton.  Ce  mouton  est  éprouvé 
le  4-6-26  pour  son  immunité  avec  du  sang  du  mouton  13.778.  Il  contracte 
la  «  Heartwater  »  après  une  incubation  de  7  jours.  La  réaction  dure 
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2  jours  et  le  mouton  se  rétablit.  L’insuccès  à  transmettre  la  maladie  n’est 
donc  pas  attribuable  à  l’immunité  du  mouton  14.283. 

_  4.  Le  mouton  14.305  est  inoculé  le  1-3-26  dans  la  jugulaire  avec  une 
émulsion  de  nymphes  nourries  sur  veau  1.199  pendant  110  heures. 

Résultat.  La  courbe  thermique  est  quelque  peu  irrégulière  car  trois 
duierentes  réactions  se  succèdent.  La  seconde  commençant  le  huitième 
jour  et  en  durant  huit.  Nous  diagnostiquons  Heartwater.  Après  la  troi¬ 
sième  réaction  le  mouton  se  rétablit.  Pour  appuyer  le  diagnostic  de  Heart¬ 
water  un  passage  est  fait  le  13-3-26  au  mouton  13.346.  Après  une  incuba¬ 
tion  de  10  jours  le  mouton  a  la  fièvre  pendant  8  jours  et  qui  termine 
fatalement  le  31-3-26  par  la  Heartwater. 

_  3.  Le  mouton  14.316  est  inoculé  le  1-3-26  dans  la  jugulaire  avec  une 
émulsion  de  nymphes  nourries  sur  veau  1.199  et  recueillies  après  qu’elles 
se  turent  complètement  gorgées. 

Résultat.  Après  une  incubation  de  6  jours,  pendant  laquelle  la 
tenapérature  est  peu  tourmentée,  une  réaction  commence  durant  11  jours 
et  le  mouton  se  rétablit.  Des  passages  sont  faits  à  des  moutons  suscepti¬ 
bles,  à  savoir  le  14-3-26  au  mouton  13.946  qui  reçoit  dans  la  jugulaire 
5  cm  de  sang.  Après  une  incubation  de  8  jours  il  y  a  une  réaction  durant 
12  jours  et  le  mouton  se  rétablit  le  27-5-26.  Une  inoculation  est  laite  au 
mouton  3.068.  Après  une  incubation  de  5  jours  la  fièvre  se  déclare  durant 
12  jours  et  le  mouton  se  rétablit.  Les  2  moutons  présentent  d’autres 
symptômes  cliniques  et  nous  diagnostiquons  Heartwater  dans  les  deux 
cas. 


Résumé  des  résultats.  —  Les  nymphes  infectées  ont  transmis 
la  Heartwater  au  veau  contrôle  en  se  nourrissant.  L’injection 
jugulaire  de  1  émulsion  de  nymphes  non  nourries  ou  de  nym¬ 
phes  incubées  non  nourries  n’a  pas  transmis  la  Heartwater. 
L’émulsion  de  nymphes  nourries  inoculée  dans  la  jugulaire  a 
provoqué  Iq  maladie.  Les  moutons  qui  n’ont  pas  réagi  n’ont  pas 
acquis  l’immunité. 


tableau  des  RESULTATS  OBTENUS  A 
E  Amblyomma  hebræum,  infectées  , 


G  LES  NYMPHES 
ÎC  LA  HEARTWATER 


N"  de  l’épreuve  N- c 

2.303  a.  V. 


Nymphes  Nymphes  Nymphes  Epreuve 
non  nourries  incubées  nnnprîpa  do  uimrvi.ir, 


M.  13.840 

-1- 

M.  13.874 

4- 

V.  629 

Immune 

M.  11.971 

0 

■4- 

pas  d’im¬ 

M.  12.080 

-f 

munité 

Veau  1.199 

0 

M.  14.2.39 

0 

pas  d’im¬ 

M.  14.283 

munité 

pas  d’im¬ 

M.  14.305 

+ 

munité 

M.  14.316 

+ 

,  1926. 
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Conclusion.  —  La  transmission  artificielle  par  l'injection  dans 
la  jugulaire  d’une  émulsion  de  nymphes  infectées  à’ Amblyonima 
hebræum  a  réussi  dans  un  cas  avec  des  nymphes  non  nourries  et 
dans  quatre  cas  avec  des  nymphes  nourries.  Dans  le  cas  où 
l’infection  ne  réussit  pas,  il  n’est  pas  conféré  d’immunité, 
l’alimentation  des  nymphes  paraît  exalter  la  virulence. 


II.  —  Expériences  avec  l’East  Coast  Fever 

Le  succès  obtenu  dans  nos  expériences  de  transmission  avec 
la  «  Heartwaler  »  nous  suggéra  vite  l’idée  de  faire  de  pareilles 
épreuves  avec  l’East  Coast  Fever.  Il  existe  quelque  ressemblance 
dans  le  mode  de  transmission  de  ces  deux  maladies.  Une  tique 
à  trois  hôtes  est  responsable  dans  les  deux  cas.  Le  facteur  étio¬ 
logique  diffère,  l’East  Coast  Fever  étant  occasionnée  par  Thei- 
leria  yoarua,  appartenant  aux  Piroplasmidæ.  Les  tiques  prennent 
l’infection  pendant  leurs  périodes  incomplètes,  à  savoir  :  à  l’état 
larvaire  et  à  l’état  nymphal  en  se  nourrissant  sur  du  bétail 
infecté.  L’infection  ne  se  transmet  pas  de  l’adulte  à  la  larve  par 
l’œuf  ou  de  la  larve  à  l’adulte,  si  la  nymphe  s’est  nourrie  sur  un 
hôte  non  infecté.  Il  est  un  fait  remarquable.  C’est  que  des 
nymphes  ou  des  adultes  infectés  ne  transmettent  la  maladie 
que  dans  l’intervalle  de  72  à  120  h.  après  leur  application  à 
l'hôte.  Nous  n’avons  pas  perdu  de  vue  ce  fait  dans  nos  épreu¬ 
ves  de  transmission  avec  l’émulsion  de  tiques. 


1.  —  Expériences  avec  adultes  de  Rhipicephalus  appendiculatus 


A.  —  Epreuve  2407.  Les  tiques  du  loi  771  sont  infectées  comme  nymphes 
du  2-1-15  au  6-1-26  sur  le  veau  1170  {souffrant  de  l’East  Coast  Fever). 
Elles  passent  à  l’état  d'adultes  le  28-1-26.  Les  veaux  972  et  1666  servent 
de  contrôle  pour  la  virulence  des  tiques. 


1 .  Le  veau  972  est  infecté  le  9-2-26  par  des  tiques  adultes. 

Résidlat.  —  Après  une  incubation  de  6  jours,  l’accès  commence,  dure 
16  jours  et  le  veau  meuçt  de  l’East  Coast  Fever  le  4-3-26.  Pendant  sa  vie 
nous  constatons  des  gamontes  et  des  agamontes  dans  les  glandes  lympha¬ 
tiques  et  le  sang  renferme  des  Theileria  parva. 

2.  Le  veau  1666  est  infesté  comme  ci-dessus  le  9-2-26.  Ce  veau  sert  à 
nourrir  les  nymphes  injectées  aux  veaux  994  et  978. 

Résultat.  —  La  fièvre  commence  après  une  incubation  de  6  jours.  Elle 
dure  17  jours  et  le  veau  succombe  à  l’East  Coast  Fever. le  .6-3-26.  Durant 
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sa  vie  dés  agamontes  et  des  gamontes  sont  trouvés  dans  les  glandes  lym¬ 
phatiques  et  des  Theileria  parva  le  sont  dans  le  sang. 

3.  Le  veau  996  est  injecté  le  9-2-26,  dans  la  jugulaire  avec  une  émulsion 
de  tiques  adultes  non  nourries. 

Résultat.  —  L’animal  est  tenu  sous  observation  pendant  4  semaines.  Il 
reste  sam.  Le  veau  996  est  ultérieurement  éprouvé  à  l’épreuve  2327 
le  H-5-26  avec  6  mâles  infectés  du  lot  750  et  760.  Le  veau  succombe  à 
1  East  Coast  Fever. 

4.  Le  veau  1012  est  inoculé  comme  ci-dessus  dans  la  jugulaire  avec  une 
émulsion  d’adultes  non  nourris  du  même  lot. 

Résultat  —  Le  veau  1012  est  gardé  sous  observation  pendant  4  semai¬ 
nes.  Il  reste  sam.  Ultérieurement,  le  veau  1012  est  inoculé  le  10-4-26  dans 
2^^^)  avec  une  émulsion  de  nymphes  infectées  du' 
lot  759  ayant  été  nourries  pendant  72  h.  sur  le  veau  725  possédant  l’im- 
munite  de  1  East  Coast  Fever.  Ce  veau  1012  donne  une  réaction  double  la 
première  commençant  après  6  jours  et  en  durant  4,  la  seconde,  4  jours 
plus  tard  et  en  durant  7.  Ni  agamontes,  ni  gamontes  ne  sont  trouvés  dans 
les  glandes  lymphatiques  mais  bien  des  piroplasmes  sont  trouvés  dans  le 
sang  pendant  la  seconde  réaction.  Le  17-6-26  ce  veau  est  éprouvé  par  des 
tiques  infectées  du  lot  783  qui  ont  transmis  l’East  Coast  Fever  au  veau  1668 
qui  servait  alors  de  contrôle:  Ces  tiques  ne  transmettent  pas  la  maladie  au 
Fever  P^u^e quela réaction  antérieure  était  dueà  l’East  Coast 

•  inoculé  le  13-2-26  dans  la  jugulaire  avec  une  émul¬ 

sion  de  b  tiques  adultes  nourries  pendant  90  h.  sur  veau  1666  et  qui  furent 
enlevees  avant  leur  complet  gorgement.  ^ 

Résultat  -  Après  5  jours  d’incubation  la  üèvre  se  déclare  et  dure 
ly  jours.  Le  10-3-26  le  veau  succombe  à  l’East  Coast  Fever.  Durant  sa  vie 
1  on  constate  des  apmontes  et  des  gamontes  dans  les  glandes  lymphati- 
ques  et  des  rheileria  parva  dans  le  sang.  ^ 

•  la  jugulaire  avec  une  émul¬ 
sion  de  b  tiques  adultes  nourries  pendant  90  h.  sur  veau  1666. 

Résultat.  —  La  fièvre  se  déclare  après  un  jour  et  dure  16  jours  Le  veau 
succombe  à  l’East  Coast  Fever  le  3-3-26.  Durant  sa  vie  l’on  constate  dans 
les  g landes  lymphatiques  des  agamontes  et  des  gamontes  et  dans  le  sang 
des  !  heileria  parva,  ® 


Résume  des  résultats.  —  Les  adultes  transmettent  l’East  Coast 
Fever  en  s’alimenUnt  et  par  là  prouvent  leur  virulence.  Des 
adultes  non  nourris,  inoculés  dans  la  jugulaire  ne  transmet¬ 
tent  pas  la  maladie  et  aussi  cette  inoculation  ne  confère  pas 
d’immunité.  L’inoculation  d’adultes  alimentés  pendant  72  h. 
provoque  une  fièvre  qui,  selon  toute  probabilité,  est  de  l'East 
Coast  Fever  atténuée,  comme  des  expériences  ultérieures  avec 
des  tiques  infectées  le  prouvent.  Des  adultes  alimentés  pen¬ 
dant  90  h.,  émulsionnés  et  injectés,  transmettent  la  maladie 
dans  les  deux  cas. 


r  Adultes  du  lot  730  et  660.  Du  18-6-25  au 
-2-b-25  le  lot  750  est  alimenté  à  l’état  de  nymphes  sur  veau  745  atteint 
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d’East  Coast  Fever.  Elles  muent  le  27-8-25.  Le  lot  760,  à  l’état  nymphal 
est  alimenté  du  1-10-25  au  5- 10-25  sur  veau  1670  atteint  d’East  Coast 
Fever.  Elles  muent  le  4-11-25.  Les  veaux  1049,  1600  et  996  servent  de 
contrôle  pour  la  virulence  des  tiques  Le  veau  1049  sert  également  à  nour¬ 
rir  les  tiques  pour  l’inoculation  jugulaire. 

1.  Le  veau  1049  est  infesté  le  11-5-26  par  30  mâles  et  30  femelles. 

Résultat.  —  La  fièvre  commence  après  une  incubation  de  14  jours.  Elle 

dure  18  jours  et  le  veau  succombe  le  13-6-26  à  l’East  Coast  Fever.  Pendant 
sa  vie  l’on  constate  dans  les  glandes  lymphatiques  des  agamontes  et  des 
gamontes  et  des  Theileria  parva  dans  le  sang. 

2.  Le  veau  1690  est  infesté  le  11-5-26  par  6  femelles. 

Résultat.  —  Après  une  incubation  de  15  jours  la  fièvre  se  déclare.  Elle 
'dure  17  jours  et  le  veau  succombe  le  13-6-26  à  l’East  Coast  Fever.  Nous 
constatons  des  Theileria  /larua  dans  le  sang  et  durant  sa  vie  nous  trouvons 
dans  les  glandes  lymphatiques  des  agamontes  et  des  gamontes. 

3.  Le  veau  996  est  infesté  le  11-5  26  par  6  mâles. 

Résulat.  —  La  fièvre  se  déclare  après  une  incubation  de  14  jours.  Elle 
dure  15  jours  et  le  veau  succombe  le  9-10-26  à  l’East  Coast  Fever.  Nous 
constatons  des  Theileria  parva  dans  le  sang  et  pendant  sa  vie  dans  les 
glandes  lymphatiques  des  agamontes  et  des  gamontes. 

4.  Le  veau  1194  est  inoculé  le  11-5-26  dans  la  jugulaire  avec  une  émul¬ 
sion  de  6  mâles  et  de  6  femelles  non  nourries. 

Résultat.  —  Le  veau  1 194  est  tenu  sous  observation  pendant  un  mois  et 
ne  devient  pas  malade. 

5.  Le  veau  1197  est  inoculé  le  14-5-26  dans  la  jugulaire  avec  une  émul¬ 
sion  de  6  mâles  et  6  femelles,  nourries  pendant  72  h.  sur  veau  1049. 

Résultat.  —  Le  veau  1197  tenu  sous  observation  pendant  un  mois  ne 
devient  pas  malade. 

6.  Le  veau  1128  est  inoculé  le  15-5-26  dans  la  jugulaire  avec  une  émul¬ 
sion  de  6  femelles  et  de  6  mâles  nourris  pendant  90  h.  sur  veau  1049. 

Résultat.  —  Durant  4  semaines  le  veau  est  gardé  sous  observation 
et  reste  sain . 

7.  Le  veau  1015  est  inoculé  le  20-5-26  dans  la  jugulaire  avec  une  émul¬ 
sion  de  6  femelles  .et  de  6  mâles  nourris  pendant  120  h.  sur  le  veau  1049. 

Résultat.  —  Le  veau  1015,  tenu  sous  observation  pendant  4  semaines, 
ne  devient  pas  malade. 

8.  Le  veau  853  est  inoculé  le  25-5-26  dans  la  jugulaire  avec  une  émul¬ 
sion  de  6  femelles  gorgées  et  de  six  mâles  recueillis  sur  veau  1049,  le 
10®  jour  après  l’infestation. 

Résultat.  —  Le  veau  853  sous  observation  pendant  4  semaines  ne 
devient  pas  malade. 


Résumé  des  résultats.  — •  Les  tiques  adultes  de  ces  épreuves 
transmettent  l’East  Coast  Fever  après  avoir  été  fixées  sur  trois 
veaux  différents.  L’infection  naturelle  donc,  réussit,  mais  non 
pas  l’artificielle,  par  l’inoculation  intrajugulaire  des  tiques 
émulsionnées.  On  peut  affirmer  que  les  veaux  .employés  pour 
l’inoculation  ne  sont  pas  immuns,  quoiqu’une  preuve  absolue 
du  contraire  n’existe  pas  encore.  Eu  égard  au  résultat  positif  de 
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l’épreuve  a/joy,  nous  ne  pouvons  pas  encore  en  ce  moment 
expliquer  l’insuccès. 


2.  —  Expériences  avec  nymphes  de  Rhipicephalds  appendiculatüs 


A.  —  Epreuve  2430.  Nymphes  du  lot  759,  infectées  à  l'état  larvaire 
du  1-10-25  au  5-10-25  sur  veau  1670  souffrant  de  l'East  Coast  Fever. 
Elles  muent  le  30-10-25.  Les. veaux  1611  et  1646  servent  de  contrôle 
pour  la  virulence  des  nymphes.  Quelques-unes  de  ces  nymphes  serviront 
pour  [inoculation  intrajuyulaire. 


1.  Le  veau  16  H  est  infesté  par  des  nymphes  le  26-3-26. 

Résultat.  —  La  fièvre  se  déclare  après  une  incubation  de  9  jours.  Elle 
dure  16  jours.  Le  24-3-26,  le  veau  succombe  à  l’East  Coast  Fever.  Nous 
trouvons  durant  sa  vie  des  agamontes  et  des  gamontes  dans  les  glandes 
lymphatiques  et  des  Theileria  parva  dans  le  sang. 

2.  Le  veau  1646  est  infesté  par  des  nymphes  le  26-3-26. 

Résultat.  —  La  fièvre  se  déclare  après  une  incubation  de  5  jours.  Elle 
dure  23  jours  et  le  veau  succombe  le  27-3-26  à  l’East  Coast  Fever.  Pendant 
sa  vie  nous  constatons  des  agamontes  et  des  gamontes  dans  les  glandes 
lymphatiques  et  des  Theileria  parva  dans  le  sang. 

3.  Le  veau  1600  est  inoculé  dans  la  jugulaire  le  26-2-26  avec  une 
émulsion  de  6  nymphes  non  nourries. 

Résultat.  —  Le  veau  1600  tenu  sous  observation  pendant  1  mois  ne 
s’infecte  pas.  Ultérieurement  ce  veau  sert  dans  l'épreuve  2484  du  7-4-26, 
lot  759,  et  est  à  nouveau  inoculé  dans  la  jugulaire  avec  des  nymphes 
infectées,  non  nourries,  mais  cela  sans  succès. 

Le  veau  1600  est  ensuite  éprouvé  pour  son  immunité  en  lui  fixant  le 
11-5-26,  6  femelles  des  lots  730  et  760.  11  meurt  de  l’East  Coast  Fever. 

Résultat.  —  L’inoculation  d’une  émulsion  de  nymphes  infectées  non 
nourries  n’a  pas  transmis  l’East  Coast  Fever  ni  conféré  d’immunité,  puis¬ 
que  ce  veau  succombe  à  l’East  Coast  Fever  transmis  par  les  piqûres  de 
tiques  dans  l’épreuve  ultérieure  2528. 

4.  Le  veau  1627  est  inoculé  le  2-3-26  avec  une  émulsion  de  6  nymphes 
nourries  pendant  90  h.  sur  le  veau  contrôle  1646. 

Résultat.  —  Il  y  a  2  réactions  successives.  La  première  commence» 
après  14  jours  et  en  dure  six,  avec  une  température  maxima  de  106»  P. 
La  seconde  réaction  dure  de  27  fi  31  jours  avec  une  température  maxima 
de  104°8  F.  L’examen  des  glandes  donne  un  résultat  négatif.  Malgré  ces 
réactions,  il  est  fort  probable  qu’elles  sont  des  réactions  avortées  d’East 
Coast  Fever.  Ultérieurement,  le  17-6-26,  le  veau  1627  est  éprouvé  pour 
son  immunité  avec  dés  tiques  du  lot  783.  Ces  tiques  ont  transmis  la  mala¬ 
die  au  veau  1668  alors  qu’il  servait  de  contrôle  mais  elle  ne  la  transmet¬ 
tent  pas  au  veau  1627,  prouvant  ainsi  que  la  réaction  de  ce  veau  était 
celle  de  l’East  Coast  Fever. 

5.  Le  veau  1616  est  inoculé  le  4-3-26  avec  une  émulsion  de  6  nymphes 
nourries  sur  veau  161 1  et  récoltées  après  leur  chute  étant  complètement 
gorgées. 

Résultat.  —  Pendant  1  mois  le  veau  1616  reste  sous  observation  et  n’est 
pas  attaqué.  Ultérieurement,  le  11-4-26,  le  veau  1616  est  inoculé  dans  la 
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jugulaire  (épreuve  2484)  avec  i2  nymphes  écrasées,  lot  759,  nourries 
pendant  96  h.  sur  veau  725.  Le  veau  succombe  à  l’East  Goast  Fever. 

Résumé  des  résultats'.  —  Les  nymphes  infectées  fixées  sur  les 
animaux  de  contrôle  transmettent  la  maladie  d’une  façon  natu¬ 
relle.  Les  nymphes  non  nourries  ne  transmettent  pas  la  maladie 
quand  elles  sont  ir.oculées  dans  la  jugulaire,  il  en  est  de  même 
des  nymphes  collectées  après  s’être  gorgées.  Les  nymphes  qui  se 
sont  nourries  pendant  90  h.  provoquent  une  fièvre  que  l’on  doit 
considérer  comme  de  l’East  Goast  Fever,  puisqu’une  épreuve  sui¬ 
vante  avec  des  tiques  infectées  prouve  que  le  veau  est  immun. 
Dans  deux  cas  cependant,  l’injection  de  tiques  infectées  ne 
confère  pas  l’immunité  de  l’East  Goast  Fever. 


B.  Epreuve  2484,  7-4-26.  —  Les  nymphes  employées:  dans  celte  épreuve 
sont  du  lot  759  qui  se  montrèrent  infectieuses  pour  les  2  contrôles  de 
l'épreuve  2430.  De  là  vient  que  nous  n' employons  pas  de  contrôle  dans 
cette  épreuve-ci  pour  constater  la  virulence,  et  l' alimentation  des  nymphes 
se  fait  sur  le  veau  725  immun  à  l’East  Coast  Fever. 


1.  Le  veau  1600  est  inoculé  le  7-4-26  dans  la  jugulaire  avec  une  émul¬ 
sion  de  12  nymphes  non  nourries. 

Résultat.  —  Pendant  5  semain.es  ce  veau  est  tenu  sous  observation  et 
n’est  pas  attaqué.  Ultérieurement  le  veau  1600  est  infesté  le  11-5-26  avec 
6  femelles  des  lots  750  et  760  (épreuve  2528).  L’animal  succombe  à  l’East 
Coast  Fever. 

2.  Le  veau  996  est  inoculé  le  9-4  26  dans  la  jugulaire  avec  une  émul¬ 
sion  de  12  nymphes  gardées  dans  l’étuve  pendant  24  h.  à  37“  G. 

Résultat.  —  Durant  5  semaines  le  veau  est  tenu  sous  observation  et 
n’est  pas  attaqué.  Le  veau  est  ultérieurement  éprouvé  pour  son  immunité 
(le  11-5-26)  en  l’infestant  avec  6  mâles  des  lots  750  et  760.  L’animal  suc¬ 
combe  à  l’East  Coast  Fever. 

3.  Le  veau  1012  est  inoculé  le  11-4-26  dans  la  jugulaire  avec  une 
émulsion  de  12  nymphes  partiellement  gorgées,  fixées  pendant  72  h.  sur 
un  animal  (725)  immun. 

Résultat.  —  Ce  veau  a  une  réaction  double.  La  première  commence 
après  6  jours  et  en  dure  quatre.  La  seconde  4  jours  plus  tard  en  dure  sept. 
Ni  agamontes  ni  gamontes  ne  sont  trouvés  ;  mais  durant  la  seconde  réac¬ 
tion  nous  constatons  de  petits  piroplasmes  dans  le  sang.  Ultérieure¬ 
ment,  ce  veau  est  éprouvé  par  des  tiques  du  lot  783,  le  lot  qui  transmit 
l’East  Coast  Fever  au  veau  1668,  alors  qu’il  servait  de  contrôle,  mais  ces 
tiques  n’avaient  pas  transmis  la  maladie  au  veau  1012,  ce  qui  prouve 
qu’il  était  immun,  fait  dû  à  l’inoculation  de  l’émulsion  de  tiques  dans 
la  jugulaire. 

4.  Le  veau  1616  est  inoculé  dans  la  jugulaire,  le  11-4-26,  avec  une 
émulsion  de  12  nymphes  nourries  pendant  96  hl  sur  un  veau  immun  725. 
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Résultat.  —  La  fièvre  se  déclare  après  une  incubation  de  8  jours  et  en 
dure  17.  Le  7-3-26  le  veau  succombe  à  l’East  Goast  Eever.  Durant  sa  vie, 
nous  constatons  des  agamontes  et  des  gamontes  dans  les  glandes  lympha¬ 
tiques  et  des  Theileria  parva  dans  le  sangt 

5  Le  veau  1121  est  inoculé  le  12-4-26  dans  la  jugulaire  avec  une 
émulsion  de  12  nymphes  .fixées  sur  veau  725  immun,  recueillies  après 
s’être  gorgées  et  tombées.  Ces  tiques  avaient  été  nourries  pendant  120  h. 

Résultat.  —  La  fièvre  se  déclare  après  une  incubation  de  8  jours,  en 
dure  19  et  le  10-5-26  le  veau  succombe  à  l’East  Goast  Eever.  Nous  consta¬ 
tons  des  agamontes  et  des  gamontes  dans  les  glandes  lymphatiques  et  des 
Theileria  parva  dans  le  sang. 

6.  Le  veau  1133  est  inoculé  le  26  4-26  dans  la  jugulaire  avec  une 
émulsion  de  12  nymphes  fixées  sur  veau  immun  n°  725,  recueillies  après 
s’être  gorgées  et  tombées,  puis  gardées  pendant  14  jours. 

Résultat.  —  Le  veau  est  tenu  sous  observation  pendant  1  mois  et  n’est 
pas  infecté. 


TABLEAU  UES  RÉSULTATS  OBTENUS  AVEC  DES  ADULTES 


R.  appendimlatus. 
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TABLEAU  DES  RÉSULTATS  OBTENUS  AVEC  DES  NYMPHES 


Résumé  des  résultats.  —  L’émulsion  de  nymphes  non  nourries 
et  de  nymphes  non  nourries  étuvées  n’a  pas  transmis  l’East 
Goast  Fever  par  l’inoculation  intrajugulaire,  aussi  l’inoculation 
ne  donna-t-elle  pas  d’immunité.  Des  nymphes  nourries  pendant 
72  h.  et  injectées  dans  la  jugulaire  provoquent  une  fièvre  qui 
est  de  l’EastCoast  Fever  avortée.  L’incubation  de  nymphes  émul¬ 
sionnées  fixées  pendant  96  h.,  et  de  nymphes  recueillies  après 
être  tombées,  fixées  pour  120  h.,  a  produit  l’East  Goast  Fever. 
Des  nymphes  complètement  gorgées  qui  étaient  tombées  après 
120  h.  de  fixation,  puis  gardées  pendant  12  jours  ne  transmet¬ 
tent  pas  la  maladie. 

Gonclusion.  —  La  transmission  artificielle  par  l’inoculation 
intrajugulaire  d’une  émulsion  d’adultes  de  Rhipicephalus 
appendiculatus  réussit  dans  deux  cas  avec  des  tiques  qui  ont  été 
nourries  pendant  90  h.  Elle  ne  réussit  pas  avec  des  tiques  non 
nourries.  Dans  un  cas  la  transmission  réussit  avec  des  nymphes 
nourries  pendant  90  h.,  et  dans  un  autre  cas  en  inoculant  des 
nymphes  complètement  gorgées,  ayant  été  nourries  pendant 
120  h.,  mais  en  faisant  l’inoculation  immédiatement  après  les 
avoir  recueillies.  La  transmission  ne  réussit  pas  avec  des  tiques 
recueillies  après  120  h.  et  tenues  pendant  12  jours. 

Dans  chacun  des  cas  où  les  tiques  ont  été  nourries  pendant 
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72  h.  et  pendant  90  h.  respectivement,  il  y  a  eu  une  réaction 
d  East  Ooast  Fever  avortée,  dont  les  veaux  guérissent. 

Les  résultats  sont  négatifs  dans  chaque  épreuve  soit  avec 
des  tiques  non  nourries  ou  avec  celles  non  nourries  mais 
incubées. 

L’on  peut  donc  conclure  jusqu’à  ce  moment  que  l’émulsion 
d  adultes  et  de  nymphes  de  Rhipicephalns  appendiculatus  trans¬ 
met  la  maladie  quand  est  elle  inoculée  dans  la  jugulaire,  mais 
seulement  après  que  les  tiques  ont  été  nourries  de  72  à  120  h., 
soit  une  moyenne  de  96  h.  Celte  observation  concorde  avec  les 
faits  observés  dans  la  transmission  naturelle  où  les  tiques  ne 
peuvent  être  infectieuses  qu’après  s’être  fixées  pour  au  moins 
72  h.  et  pas  au  delà  de  120. 

Sommaire.  La  Rickettsia  de  la  Heartwater  peut  être  trans¬ 
mise  parrinoculation  intrajugulaire  d’une  émulsion  de  nymphes 
infectées  A' Amblijomma  hebræum  et  cette  affection  correspond 
sous  ce  rapport  à  la  Fièvre  pourprée  des  Montagnes  Rocheuses. 
Dans  nos  quatre  cas,  les  épreuves  avec  des  nymphes  nourries 
ont  été  positives,  celles  avec  des  nymphes  non  nourries  n’ont 
réussi  qu’une  fois  seulement. 

De  même,  la  Theileria  parua  de  l’East  Goast  Fever  peut  être 
transmise  par  l’inoculation  d’une  émulsion  intrajugulaire  des 
deux  formes  :  adultes  ou  nymphes  nourries  et  infectées, 
pourvu  que  l’alimentation  dure  plus  de  72  h.  mais  n’en  dépassé 
pas  120.  La  transmission  ne  réussit  en  aucun  cas  quand  une 
émulsion  de  tiques  non  nourries  est  inoculée. 


Essais  de  prophylaxie  des  trypanosomiases 

par  des  dérivés  phényl-arsiniqi/fes  administrés  per  os. 

Par  G.  Levaditi,  S.  Nigolau  et  1.  üalloway. 


Levaditi  et  Navarro-Martin  (r)  ont  démontré  que  certains 
dérivés  phényl-arsiniques,  en  particulier  le  sel  sodique  de 
l’acide  acétyloxyarninophénylarsinique  (Stovarsol),  administrés 
per  os  au  lapin,  au  singe  et  à  l’homme,  exercent  une  action 

(i)  Levaditi  et  Navarro-Martin,  C.  R.  Acad.  Sciences,  1922,  ij4,  n»  21, 
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prophylactique  efficace  dans  la  syphilis.  Il  était  intéressant 
d’étudier  le  même  problème  dans  le  domaine  des  trypanoso¬ 
miases.  On  conçoit,  en  effet,  l’intérêt  qu’il  y  aurait  a  découvrir 
un  corps  chimique  qui,  absorbé  par  voie  buccale,  puisse  préve¬ 
nir  l’infection  trypanosomique  chez  l’homme  ou  chez  1  animal 
exposés  à  une  contamination  naturelle.  . 

Nous  avons  étudié  la  question  en  nous  adressant  au  lapin, 
comme  animal  d’expérience,  et  en  nous  servant  de  composés 
cycliques  de  VAs  pentavalent,  dont  quelques-uns  ont  été  prépa- 
rés  par  M.  Fourneau  et  ses  collaborateurs  M.  et  Mme  Trefouel. 
Voici,  en  résumé,  les  résultats  de  nos  recherches  : 

Technique.  —  Les  médicaments  ont  été  administrés  peu  os,  en 
solution  dans  de  l’eau  salée  isotonique  (lo  à  i5  cm^).  Quelque 
temps  après  l’absorption,  les  lapins  ont  été  infectes 
panosome  du  nagana,  entretenu  sur  la  souris  (souche  de  M  e 
professeur  Mesnil).  L’infection  a  été  effectuée  en  suivant  la 

technique  ci-après  ;  a 

Dans  une  première  série  d’essais,  du  sang  trypanosomié  de 
souris,  préalablement  dilué. au  i/ioavec  de  1  eau  salee  isotoni- 
que  était  injecté  à  la  dose  de  o  cm»  i  sous  la  conjonctive  Dans 
une  seconde  série  d’expériences,  le  même  sang  était  simplement 
déposé  dans  le  sac  conjonctival,  après  scarification  de  la  cornee 
et  du  limbe  conjonctival  (i  strie  au  couteau  de  Graeffe).  Quel 
que  soit  le  mode  d’inoculation,  les  animaux  témoins,  apres  une 
période  d’incubation  variant  de  48  h.  à  3  jours,  montraient  une 
conjonctivite,  dont  l’intensité  augmentait  progressivement  et 
qui  s’accompagnait,  de  kératite  et  d’une  abondante  sécrétion 
Lo-purulente.  L’examen  microscopique  révélait  la  présence  de 
trypanosomes  dans  le  pus  conjonctival,  ou  dans  1  exsudât  sous- 
muqueux,  aspirés  à  la  pipette.  Les  parasites  apparaissaient 
dans  le  sang  pris  à  la  veine  de  l’oreille.  Après  quelques  seniai- 
nes  le  lapin  se  cachect-isait  et  succombait  à  la  trypanosomiase. 

Chez  les  animaux  préservés  par  le  médicament  aucune  reac¬ 
tion  n’apparaissait  au  niveau  de  l’œil  inoculé.  Afin  de  préciser 
si  la  protection  était  réellement  efficace  et  profonde  nous  avons 
eu  soin  de  sacrifier  quelques-uns  de  nos  lapins  et  d  en  inoculer 
la  rate,le  cerveau  et  le  sang  dans  la  cavité  péritoneale  de  souris 

Cette  technique  nous  a  permis  de  suivre  de  vmi,  aisément  et 
avec  la  plus  grande  précision,  l’activité  prophylactique  des  com¬ 
posés  arsenicaux,  ainsi  que  la  durée  de  leur  efficacité  préven¬ 
tive. 
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I.  —  Tryparsamide 

(Sel  de  sodium  de  l’acide  N-phényl-glycinamide-p.arsinique) 

Ce  sel  a  été  préparé  suivant  les  indications  du  Rockefeller 
Institute  for  Medical  Research  (Jacobs  et  Heidelberger,  Brown 
et  Pearce). 


Expérience  I,  —  Inoculation  par  injection  sous-conjonctivale. 


Tableau  I.  —  Tryparsamide. 


2)  C  =  cornée  et  oonjonc 


La  rate  et  le  sang  des  lapins  gSB  et  97B  ont  été  inoculés  dans 
le  péritoine  de  souris. 


Résultat 

!  apin  93B  Souris  |  ®  —  san^  absence  d infection  trypanosomi- 

Lapin  97 B  Souris  |  a'  —  sang  |  absence  d'infection  trypanosomi- 


Cette  expérience  montre  que  la  tryparsamide,  administrée  per 
os,  24  heures  avant  l'infection,  à  la  dose  de  0  g.  026  par  kg.,  ne 
protège  pas  ;  à  o  g.  o5  F  infection  est  retardée;  à  la  dose  de  o  g.  i 
par  kg.,  l'action  prophylactique  est  totale  et  définitive. 
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Expérience  II.  —  Tryparsamide. 

Inoculation  par  scarification,  ou  par  injection  sous-conjonctivale. 

Tableau  II.  —  Tryparsamide. 


Jours 

icTulé 

Quan¬ 

tité 

par  kg. 

Lapin 

( 

1 

3 

5 

8 

Sort  de  Panimal 

S 

C 

S 

JC 

s 

G 

S 

S 

C 

S 

C 

34  h. 

S- 

82g  D 

0 

0 

« 

° 

0 

0 

sacri6é  le  18' jour 

24  h. 

826  D 

0 

« 

mort  le  8'  jour 

48  h. 

819  D 

« 

0 

« 

« 

« 

0 

0 

sacri8é  le  17»  jour 

1  48  h. 

83i  D 

0 

0 

0 

- 

- 

- 

- 

mort  le  10' jour 

f  3i, 

0,1 

836  D 

0 

0 

« 

0 

O 

0 

- 

sacrifié  le  i6*  jour 

1  3  j. 

J 

832  D 

° 

0 

- 

- 

sacrifié  le  i6*  jour 

1 

24  h. 

75  A 

« 

0 

« 

« 

+ 

-P 

- 

- 

- 

- 

sacrifié  le  ii®  jour 

24  h. 

76  A 

« 

0 

« 

0 

« 

« 

mort  le  19'  jour 

48  h. 

70  A 

-P 

-P 

-f 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

sacrifié  le  8*  jour 

48  h. 

O.I 

7.  A 

« 

« 

« 

mort  le  7*'jour 

4  j. 

67  A 

0 

+ 

sacrifié  le  6®  jour 

4  j. 

65  A 

O 

« 

« 

+ 

+ 

- 

- 

- 

sacrifié  le  ii*  jour 

8  j- 

49  A 

0 

-P 

sacrifié  le  8' jour 

Témoin 

78  A 

+ 

« 

0 

-P 

« 

0 

-P 

- 

- 

- 

- 
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Le  sang  et  la  raie  des  lapins  829D,  819D,  836D,  et  8320  ont 
été  inoculés  dans  le  péritoine  de  souris. 

Îsang,  souris  1  ,  absence  d'infeclion 

(a 

mte,  souris  j  ^  absence  cf  infection 
Lapins  8i9I),  836D  et  882 D,  même  résultat. 

Conclusions.  —  Il  résulte  de  cette  expérience  que  la  tryparsa- 
mide,  administrée  per  os,  à  la  dose  de  o  g.  1  par  kg.,  préserve 
contre  V infection  oculaire,  pratiquée  par  scarification  cornéenne, 
même  si  le  médicament  est  absorbé  de  2^  h.  à  3  jours  avant  l’ino¬ 
culation.  Lorsque  l  infection  est  plus  massive  (injection  sous-con¬ 
jonctivale),  l'action  prophylactique  de  la  tryparsainide  semble 
moins  efficace. 

Expérience  III.  —  Tryparsamide. 

Administration  de  la  tryparsamide  par  petites  doses  répétées. 

Deux  lapins,  33  A  et  35A,  ont  été  infectés  par  voie  conjoncti¬ 
vale  le  24  mars  1926.  Le  29  mars,  kérato-conjonctivite  intense, 
avec  présence  de  trypanosomes  dans  le  sang  et  dans  la  sécrétion 
conjonctivale.  Le  29,  le  3o  et  le  3i  mars,  le  2,  le  3  et  le  5  avril,  ces 
lapins  reçoivent  per  os,  o  g.  02  de  tryparsamide  par  kg. 


Tableau  III.  —  Tryparsamide  (petites  doses  répétées). 


Dates 

29/3 

3o/3 

3i/3 

2/4 

3/4 

5/4 

7/4 

9/4 

12/4 

14/4 

s  1/4 

33  A 

de  , 

1  sang 

-t- 

+ 

« 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

*  Conj. 

+ 

+ 

« 

» 

« 

0 

.0 

0 

35  A 

: 

l  sang 

+ 

+ 

0 

« 

0 

0 

0 

( 

Conj. 

+ 

+ 

+ 

0 

« 

« 

0 

-> 

Cette  expérience  prouve  que  la  tryparsamide  administrée  per 
os,  à  des  doses  petites  (o  g.  02  par  kg.),  mais  répétées,  guérit  la 
kéralo-conjonctivite  provoquée  chez  le  lapin  par  le  Trypanosome 
du  nagana. 
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II.  —  «  270  » 

(Sel  de  soude  de  l  acide  acétylparaaminoorthooxyphénylarsinique). 

Même  procédé  expérimental  ;  infection  par  injection  sous- 
conjonctivale. 


Tableau  IV.  —  «  270  ». 


Jours 

Lapin 

5 

7 

i3 

Sort  de  l’animal 

écoule 

de  sel 
par  kg, 

S. 

C. 

S. 

C. 

S. 

C. 

S 

C. 

S. 

G. 

S. 

c. 

S. 

C. 

24  h. 

0^1 

i63D 

0 

0 

0 

0 

0 

« 

0 

0 

« 

« 

0 

» 

« 

mort  le  i3«  jour 

24  h. 

0,1 

i64D 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

« 

0 

0 

sacrifié  le  i8»  jour 

34  h. 

0,. 

277  D 

0 

0 

0 

0 

0 

O 

0 

» 

» 

sacrifié  le  i4*  jour 

24  h. 

O.I 

^2790 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

O 

0 

0 

sacrifié  le  1 4“  jour 

48  h. 

C. 

i53D 

« 

O 

° 

mort  le  17*  jour, 
sans  tryp. 

48  h. 

0,. 

i55D 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

« 

« 

« 

sacrifié  le  18' jour 

48  h. 

0,1 

226  D 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

« 

« 

sacrifié  le  26*  jour 

48  h. 

O.I 

227  D 

0 

0 

0 

0 

0 

9 

0 

0 

mort  le  ^4"  jour 

4  j- 

0,. 

214I) 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

« 

- 

- 

- 

- 

sacrifié  le  II' jour 

’  4  j. 

0.. 

2i5  d 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

« 

« 

« 

« 

mort  le  24"  jour 

4  j. 

0,1 

216  D 

0 

+ 

0 

+ 

- 

- 

0 

+ 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

sacrifié  le  ii'jour 

8  j. 

0,1 

210D 

- 

- 

+ 

+ 

0 

+ 

+ 

- 

- 

- 

- 

sacrifié  le  ii'jour 

Témoin 

- 

235  D 

+ 

+ 

+ 

+ 

-h 

sacrifié  le  ifi'jour 
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Le  sang,  le  cerveau  et  la  rate  des  lapins  277D,  279D,  i55D  et 
226D  ont  été  inoculés  dans  le  péritoine  de  souris.  Voici  le  résul¬ 
tat  obtenu  : 


Lapin  27 7 D  (24  h.)  j  J  " 

(  \  b 

!S  a 
sang  | 

cerv.  I  ^ 

rate  |  ^ 

(  ^ang  j  I 
Lapin  I55D  (48  h.)  <  cerv.  ^  ^ 

[  (  6 

isang  |  “ 
cerv.  i  ^ 
raie  j  ^ 


Infection  +  +  + 
—  +  +  + 

—  +4-  + 

—  +  +  + 

-  +  +  + 

-  +  +  + 

— .  zéro 

—  zéro 


zéro 

zéro 

zéro 

zéro 

zéro 

zéro 

zéro 


^  Ces  examens  prouvent  que  le  «  270.»,  administré  per  os,  à  la 
dose  de  o  g.  /  0/00,  préserve  le  lapin  des  accidents  oculaires 
provoqués  par  l’ inoculation  du  Tryp.  du  nagana  sous  la  conjonc¬ 
tive.  L’action  prophylactique  est  certaine  si  le  médicament  est 
absorbé  de  2^  à  48  h.  avant  l'infection  ;  elle  devient  inconstante 
si  l’on  dépasse  cette  période  de  temps.  L’effet  prophylactique  local 
ne  correspond  pas  toujours  à  une  action  stérilisante  profonde, 
témoin  l’infectiosité  du  cerveau  et  de  la  rate  du  lapin  277Z),  et 
du  sang  du  lapin  279,  animaux  chez  lesquels  l’œil  était  exempt 
de  kérato-conjonctivite. 

III.  —  «  192  w  (Sel  de  soude 

DE  l’acide  acétyllactylmétaaminoparaoxyphénylarsinique). 

Même  dispositif  expérimental.  Infection  par  scarification  cor- 
néenne. 
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Tableau  V.  —  «  193  ».. 


écoulé 

Quantité 

par  kg. 

U|.,n 

Jours 

Sort 

de  l’animal 

3. 

Si 

S 

c 

s 

G 

24  h. 

og.  I 

472  D 

+ 

+ 

4- 

+ 

Sacrifié 

24  h. 

Og  I 

48iD 

0 

« 

+ 

+ 

Sacrifié 

3  j. 

og.  I 

45oD 

+ 

+ 

+ 

Sacrifié 

3  j. 

og.  I 

454  D 

+ 

+ 

« 

4 

Sacrifié 

Le  «  192  »  ne  semble  pas  exercer  un  effet  prophylactique  mani¬ 
feste  à  la  dose  de  0  g.  i  absorbée  per  os.  ^ 


IV.  —  «  igo  »  Stovarsol  sodique 
(Sel  sodique  de  l’acide  acétjloxyaminophénylarsiiiique). 
Même  dispositif  expérimental. 

Tableau  VI.  —  Stovarsol  sodique. 


Temps 

écoulé 

HïtT' 

par  kg. 

L.pi. 

Jours 

Sort  de  l’animal 

3 

5 

7 

n 

S 

c 

s 

C 

S 

C 

S 

C 

24  h. 

469  D 

+ 

4- 

4- 

.4- 

- 

- 

- 

- 

- 

sacrifié  le  5'  jour 

24  h. 

0,075 

470  D 

0 

0 

« 

- 

- 

- 

mort  le  8*  jour 

24  h. 

0,075 

471  D 

4- 

4- 

4- 

- 

- 

- 

- 

- 

sacrifié  le  5»  jour 

48  h. 

0,075 

473  D 

- 

4- 

4- 

- 

- 

- 

- 

- 

sacrifié  le  5«  jour 

48  h. 

0,075 

477  D 

« 

« 

Conjonctivite 

mort  le  22*  jour 

4  j. 

0,075 

482  D 

- 

4- 

- 

- 

sacrifié  le  7'  joTTr 

4  j. 

0,075, 

484  D 

« 

4- 

« 

- 

-• 

sacrifié  le  7*  jour 

6  j. 

0,075 

486  D 

- 

- 

4- 

4- 

- 

- 

- 

- 

- 

sacrifié  le  5'  jour 

6  j. 

0,0,5 

487  D 

- 

- 

« 

« 

Conjonctivite 

sacrifié  le  ii'  jour 
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Il  résulte  du  tableau  VI  que  le  Stouarsol  sadique,  administré 
per  os,  à  la  dose  de  0  g.  oj5  par  kg.,  ne  paraît  pas  jouir  de  pro¬ 
priétés  prophylactiques  constantes,  même  lorsqu’ il  est  absorbé  24  h. 
avant  l’infection  trg panosomique  pratiquée  par  scarification  cor- 
néenne. 


Conclusions  générales 

1“  Parmi  les  dérivés  phénoliques  à  arsenic  penlavalenl  étudiés 
par  nous,  la  trgparsamide  et  le  «  570  »  de  Fourneau  (sel  sodique 

del’acideacétylparaaminoorthooxyphénylarsi  nique),  administrés 

per  os,  exercent  l’action  prophylactique  la' plus  efficace  dans  la 
trypanosomiase  expérimentale  du  lapin,  provoquée  par  l’inocu¬ 
lation  sous-conjonctivale  ou  cornéenne  de  Trypanosome  du 
nagana.  Le  Stouarsol  et  le  «  192  »  de  Fourneau  (sel  sodique  de 
l’acide  acétyllactylmétaaminophénylarsinique)  sont  nettement 
inférieurs  à  ce  point  de  vue. 

2“  La  tryparsamide  paraît  jouir  de  propriétés  préventives  supé¬ 
rieures  à  celles  du  «  270  »,  en  ce  sens  qu’avec  elle,  la  prévention 
semble  radicale,  le  sang  et  la  rate  des  lapins  préservés  s’étant 
montrés  totalement  dépourvus  de  trypanosomes  (inoculation  à 
la  souris),  ce  qui  n’est  pas  toujours  le  cas  avec  le  «  270  »; 

3“  Les  doses  prophylactiques  de  tryparsamide  et  de  <;  270  »  uti¬ 
lisées  par  nous,  sont  voisines  des  doses  exactement  tolérées;  en 
effet,  certains  de  nos  animaux  ayant  absorbé,  par  voie  gastrique, 
O  g.  I  et  O  g.  075  de  ces  produits,  ont  succombé  à  la  longue, 
sans  toutefois  présenter  de  signes  de  trypanosomiase; 

4°  A  en  juger  d’après  nos  essais  faits  sur  le  lapin,  la  prophy¬ 
laxie  par  voie  buccale  de  l’infection  trypanosomique  expérimen¬ 
tale  est  donc  possible.  Elle  le  sera,  a  fortiori,  chez  l’homme,  ou 
les  animaux  exposés  à  la  contamination  naturelle,  étant  donné 
que  la  quantité  de  trypanosomes  inoculée  par  les  piqûres  d’in¬ 
sectes  est  infiniment  plus  petite  que  celle  utilisée  dans  nos  expé¬ 
riences.  A  cela  s’ajoute  le  fait  que  la  prévention,  chez  les  sujets 
menacés  de  contamination  trypanosomique,  pourrait  se  faire 
par  absorption  buccale  de  petites  doses  de  tryparsamide  ou  de 
«  270  y»  fréquemment  répétées,  alors  que,  dans  nos  essais,  nous 
nous  sommes  servis  d’une  seule  dose  de  médicament.  La  ques¬ 
tion  est  de  savoir  si  la  résorption  de  la  tryparsamide  et  du  «  270  » 
par  la  muqueuse  digestive  est  aussi  active  chez  l’homme  et  les 
animaux  susceptibles  de  contracter  la  trypanosomiase,  qu’elle 
l’est  chez  le  lapin?  C’est  là  un  problème  qui  demande  à  être  pré¬ 
cisé.  Des  expériences  sur  le  singe  (Trypanosoma  gambiensé),  que 
Bull.  Soc,  Path.  Ex.,  n»  8,  1926.  5o 
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nous  nous  proposons  de  réaliser  incessamment,  résoudront  ce  pro¬ 
blème  (i). 

5“  La  prophylaxie  des  trypanosomiases  par  les  arsenicaux  pen- 
tavalents  administrés os,  semble  plus  difficile  à  réaliser  expé¬ 
rimentalement  que  la  prévention  de  la"  syphilis. 


Contribution  à  l’étude  du  surra  d’Indochine, 

.Par  les  vétérinaires  inspecteurs  Buoudin  et  Peytâvin 
et  les  vétérinaires  auxiliaires  Nguyên-Van-Dèn,  Kiêu-Thién-Thê 
et  Nguyèn-Trung-Truyèn. 

1.  —  Historique.  Répartition.  Espèces  affectées 

En  i888,  huit  ans  après  la  découverte  du  premier  trypano¬ 
some  pathogène,  par  le  vétérinaire  anglais  Evans,  dans  le  sang 
de  chameaux,  chevaux  et  mulets  au  Pendjab,  le  vétérinaire' 
français  Blanchard  observe  au  Tonkin  une  trypanosomiase  des 
mulets.  Le  parasite,  paraissant  morphologiquement  identique 
au  T.  evansi,  agent  du  surra  de  l’Inde  devait  être  signalé  par 
la  suite  en  de  multiples  points  de  l’Indochine  : 

A  Nhatrang  (Annam)  par  Garougeau  en  1902,  au  Tonkin  par 
Blin  en  1902,  à  Hatieii  (Gochinchine)  par  Kermogant  en  1908, 
Montel  en  1904,  à  Saïgon  par  Brau,  Saint-Sernin  et  Mutin 
Boudet  en  1906,  au  Gap-Saint-Jacques  par  Ghaptal  en  1906,  en 
Annam  par  Bodin,  Schein  et  Vassal  en  1906. 

Les  Equidés  sont  les  seules  victimes  du  trypanosome,  quelle 
que  soit  la  région  considérée.  Blin  au  Tonkin  et  Schein  en 
Annam  signalent  toutefois  quelques  cas  d’infection  mortelle 
chez  le  chien. 

Une  souche  de  trypanosomes  de  Nhatrang,  d’origine  équine, 
transportée  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris  sur  lapins  par  M.  Vernet 
de  Suôi-Giao,  permet  à  Laveran  et  Mesnil  de  montrer  par 
l’épreuve  de  l’immunité  croisée  la  non-identité  des  trypan. 
indien  et  indochinois.  Ge  dernier  reçoit  le  nom  de  7\  anna- 
mense  (Laveran,  1911). 

En  1906,  Schein  et  Vassal,  en  Annam,  notent  les  premiers  cas 
de  surra  des  bovidés  (un  veau  et  un  bœuf).  Le  virus,  veau  de 

(i)  Des  expériences  sur  le  lapin  avec  d’autres  dérivés  appartenant  à  la  même 
série  sont  en  cours  ;  nous  en  relaierons  prochainement  les  résultats. 
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Vassal,  inoculé  sous  la  peau  à  six  bœufs,  détermine  la  mort 
chez  quatre  d’entre  eux.  Malgré  la  rareté  de  l’infection,  natu¬ 
relle  chez  les  bovidés,,  ceux-ci  sont  donc  sensibles  au  surra. 

Ln  buffle,  inoculé  sous  la  peau  avec  le  même  trypan.,  s’infecte 
en  16  jours,  reste  pendant  4  mois  porteur  de  parasites,'  mais  ne 
présente  aucun  symptôme  morbide.  «  La  trypanosomiase  de 
^hatrang  laisse  le  buffle  immun,  mais  cet  animal  peut  être  un 
élément  d’infection  dangereux  d’autant  que  rien  ne  trahit  exté¬ 
rieurement  qu’il  est  porteur  de  virus  »  (Vassal,  Annales  Institut 
Pasteur^ 

Trois  buffles  non  malades  et  en  dehors  de  toute  épizootie 
sont  reconnus  porteurs  de  T.  annamense  par  Schein,  Celui-ci 
observe  aussi  des  cas  isolés  chez  des  bœufs,  sans  propagation  au 
voisinage. 

Pour  Schein  et  Vassal,  la  difficulté  de  la  mise  en  évidence  des 
trypan.  chez  les  bov*dés,  permet  la  méconnaissance  de  nom¬ 
breux  cas  dans  les  régions  dépourvues  de  laboratoire. 

Dans  les  années  qui  suivent,  de  nombreuses  épizooties  de 
surra  équin,  sans  contamination  des  grands  ruminants,  sont 
signalées  un  peu  partout  sur  le  territoire  de  l’Union. 

En  1913,  J.  Bauche  et  P.  Nocl  Bernard,  aux  abattoirs  de  Hué 
trouvent  6  bœufs  sur  5oo  infectés  de  T.  annamense. 

En  1919,  le  vétérinaire  auxiliaire  Thé  constate,  dans  la  pro¬ 
vince  de  Natiên,  une  épizootie  de  surra  sévissant  exclusivement 
sur  les  bovidés  et  faisant  quelques  dizaines  de  victimes.  Il  déter¬ 
mine  chez  un  chien  un  surra  mortel  par  inpculation  sous- 
cutanée  de  sang  de  bœuf  malade. 

En  1921,  à  Saigon,  Le  Louër  mentionne  deux  cas'de  surra 
mortel  des  bovidés.  1 

En  1925,  deux  épizooties  de  surra  bovin,  d’inégale  gravité 
sont  observées  par  nous  en  Gochinchine  :  l’une  à  Saigon,  n’en- 
trainant  que  quelques  mortalités  sur  les  bœufs  du  dépotoir  de 
a  ville,  1  autre  à  Xuàn-Lôc  (Biên-Hoa)  causant  des  pertes  par 
centaines.  ^ 

Les  notes  qui  suivent  résument  nos  observations  sur  ces  deux 
épizooties. 


Surra  des  bceues.  Diagnostic 

A  Xuân-Lôc,  l’épizootie  a  commencé  au  début  de  novembre 
1925  sur  un  troupeau  de  600  têtes  (4oo  bœufs  de  travail  et 
200  vaches  ou  veaux). 

M.  Bazé,  directeur  de  la  plantation,  remarque  à  cette  époque 
amaigrissement,  sans  cause  apparente,  de  bon  nombre  de  ses 
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bœufs.  Quelques  mortalités  sont  enregistrées.  Le  Service  vétéri¬ 
naire  de  la  Gochinchine.est  prévenu  et  nous  nous  rendons  sur 

^^La^'môitié  des  bœufs  de  travail  est  en  mauvais  état.  Une 
dizaine  d’animaux  se  trouve  dans  un  étal  de^maigreur  extrême 
et  présente  une  forte  hypertrophie,  très  visible,  des  ganglions 
préscapulaires  et  du  flanc.  Quelques  sujets  ont  de  I  œd^me 
Lus-glossien  et  de  la  faiblesse  du  tram  postérieur.  L  appétit  est 
conservé,  la  température  oscille  entre  38°  et  39°6. 

L’état  général  des  buffles,  vaches  et  veaux  est  bon.  Des  hémo¬ 
cultures  de  sang  des  malades  en  bouillon  et  gélose,  de  nom¬ 
breux  frottis  de  sang  sont  pratiqués.  Deux  cobayes  sont  inoculés 

sous  la  peau,  chacun  avec  5  cm^  de  .sang  de  bœuf  malade.  Tout 
le  matériel  est  rapporté  à  l’Institut  Pasteur  de  Saigon. 

Les  hémocultures  sont  négatives,  saut  quelques-unes  qui 
accusent  des  microbes  de  souillures  ;  B.  subtilis,  Staphy  oco- 
que.  Les  frottis  de  sang,  fixés  et  colorés  au  Giemsa  ne  montrent 

aucun  hématozoaire.  ,  •  i  .•  a 

Les  deux  cobayes  ont  des  trypan.  dans  la  circulation  périphé¬ 
rique  après  des  incubations  respectives  de  lo  et  i8  jours. 

Le  diagnostic  de  surra  est  porté.  .... 

A  la  plantation,  les  mortalités  se  succèdent  (une  a  deux  par 
iour)  Jusqu’ici,  tous  les  examens  directs  de  sE^ng  sont  restes 
iégatifs.  Le  4  décembre,  on  observe  des  trypan.^  sur  quatre 
bœufs  malades.  Leur  température  est  élevée  :  4i  a  Aa  •  Les 
quatre  animaux  meurent  dans  les  a  à  3  jours  qui  suivent. 

^  Etant  donné  la  rareté  du  surra  des  bœufs  en  Indochine,  le 
laboratoire,  dans  un  but  de  confirmation  du  diagnostic,  mulli- 
plie  les  hémocultures  en  milieux  aérobie  et  anaérobie  (bouillon 
Ldinaire,  eau  peptonée,  tube  B.  glucosé  gélose  ordinaire 
gélose  glucosée,  sérum  coagulé,  sérum  liquide)  ;  toutes  restent 

*^Le  i8  décembre,  trois  bœufs  malades,  amaigris,  mais  juges 
assez  résistants  pour  supporter  le  voyage,  sont  transportes  par 
chemin  de  fer  à  TInslitut  Pasteur  de  Saigon  avec  les  précautions 
prophylactiques  nécessaires.  Le  Vétérinaire  inspecteur  Chef  de 
secteur  et  ses  aides  s’installent  à  demeure  sur  la  plantation  pour 
surveiller  l’évolution  de  la  maladie,  sa  prophylaxie  et  es  essais 
de'  traitement  qui  vont  être  tentés  devant  l’extension  alarmante 
de  l’affection.  ^ 

A  Sa’iffon  vers  la  mi-novembre,  l'un  de  nous  est  appelé  au 
dépotoir  de’ la  ville  qui  emploie  environ  200  bœufs,  pour  un 
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animal  maigre,  couché  depuis  quelques  heures,  présentant  de 
temps  en  temps  des  convulsions.  Les  muqueuses  sont  pâles, 
il  y  a  salivation  abondante,  la  respiration  est  polypnéique,  les 
ganglions  préscapulaires  et  du  flanc  sont  hypertrophiés.  Un 
œdème  ventral,  chaud,  douloureux,  gros  comme  un  pain  de 
3  Ikres,  s'étale  en  avant  du  fourreau.  La  température  çst  de 
39“9- 

Un  examen  de  sang  au  microscope  nous  révèle  de  nombreux 
trypanosomes  (6  à  7  par  champ.  Objectif  5,  oculaire  6  Stiass- 
NiE.  L’examen  du  liquide  de  l’œdème  est  négatif.  Le  parasite 
du  sang  est  morphologiquement  identique  au  T.  eoansi.  Un 
cobaye  reçoit  sous  la  peau  5  cm’’  de  sang  infecté.  Des  hémocul¬ 
tures  sont  faites.  Un  veau  reçoit  sous  la  peau  20  cm®  de  sang 
défibriné  et  filtré  sur  bougie  L3.  Trois  heures  et  cinq  heures 
après,  il  est  impossible  de  trouver  des  trypan.  dans  le  sang  et 
le  liquide  d’œdème  du  bœuf  malade.  Température  5  heures 
après  (à  18  heures)  ;  38".  Le  bœuf  meurt  dans  la  nuit. 

'  Les  hémocultures  sont  négatives.  Neuf  jours  après  l’inocula¬ 
tion,  le  cobaye  a  des  trypan.  dans  le  sang  périphérique.  Le  veau 
reste  indemne.  Les  mesures  prophylactiques  contre  le  surra  sont 
prises.  Une  quarantaine  de  bœufs  dont  le  parc  est  distant  des 
étables  principales  d’environ  4oo  m.  et  dont  le  service  doit  s’ef- 
ffectuer  de  jour,  sont  reconnus  indemnes  par  inoculation  de 
5o  cm®  de  leur  sang  à  4o  chiens. 

III.  —  Notes  CLINIQUES  requeillies 

La  maladie  de  Xuân-Lôc  apparaît  comme  une  anémie  lente, 
progressive,  d’une  durée  de  2  à  3  mois  et  à  terminaison  fatale. 
Les  symptômes  principaux  les  plus  précoces  et  les  plus  constants 
sont  ;  1“  l’hypertrophie  des  ganglions  préscapulaires  et  du  flanc; 
2“  l’amaigrissement  progressif;  3°  les  variations  assez  grandes 
de  la  température.  Les  symptômes  secondaires  ou  tardifs  sont 
les  œdèmes  et  la  difficulté  de  la  marche. 

I®  L’hypertrophie  ganylionnaire .  Symptômes  principaux.  — 
Elle  est  manifeste  bien  avant  l’amaigrissement.  Plusieurs  fois, 
des  bœufs  en  assez  bon  état,  mais  dont  les  ganglions,  surtout 
celui  du  flanc,  étaient  volumineux,  ont  été  reconnus,  par  inocu¬ 
lation  de  leur  sang  aux  cobayes,  porteurs  de  parasites. 

L’hypertrophie  augmente  de  plus  en  plus  et  les  ganglions 
peuvent  atteindre  le  volume  d’une  grosse  pomme,  mobile  sous 
la  peau,  et  douloureuse  à  la  palpation.  Il  n’y  a  jamais  eu  d’abcé¬ 
dation  des  ganglions. 

2®  L'amaigrissement  progressif.  —  L’amaigrissement  lent,  con- 
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liiiii,  n’atlire  l’attention  qu’au  bout  de  3  à  ^-semaines  de  maladie. 
Nous  avons  assisté  à  de  véritables  fontes  musculaires  sur  des 
bœufs  en  très  bon  état  devenant  cachectiques  en  2  mois  r /2  à 

3  mois.  Le  tissu  adipeux  disparaît  et  les  muscles,  sous  une  peau 
aux  poils  piqués,  hérissés,  apparaissent  comme  disséminés. 
L’appétit  est  le  plus  souvent  conservé  jusqu’à  la  fin.  Quand 
celle-ci  est  proche,  les  bœufs  épuisés  se  couchent,'fct  la  mort  sur¬ 
vient  en  24  ou  48  heures,  souvent  précédée  de  convulsions. 

3“  Variations  de  la  température.  —  Nous  avons  noté  des  tem¬ 
pératures  très  élevées  dépassant  1^1°  et  des  températures  très 
basses  inférieures  à  36“.  Sur  sept  bœufs  et  un  veau  dont  les  tem¬ 
pératures  étaient  prises  six  fois  par  jour,  à  jh..,  9  h.,  ii  h.,  i3  h., 
i5  h.  et  17  h.  dans  le  mois  qui  a  précédé  leur  mort,  la  tempéra¬ 
ture  la  plus  basse  de  la  journée  était  celte  de  7  h.  et  en  moyenne 
de  37<>i,  37*2.  La  température  la  plus  haute  était  celle  de  17  h.  et 
en  moyenne  de  39"-39“i.  La  température  la  plus  basse  de  toute 
la  série  a  été  de  35“5  chez  le  veau,  la  veille  de  la  mort.  En  géné¬ 
ral  la  mort  a  lieu  en  hypothermie  et  est  précédée  d’un  accès 
fugace  à  température  très  élevée  :  4i‘’-42‘’. 

Symptômes  secondaires.  —  Les  œdèmes  sont  au  deuxièm'e  mois 
de  la  maladie  assez  souvent  observés.  Celui  de  l’auge  et  de  la 
gorge  est  leplusconstant.  il  est  très  lâche  et  insensible.  L’œdème 
ventral  affecte  la  région  de  l’ombilic.  Il  est  dur,  chaud  et  très 
douloureux,  atteignant  quelquefois  le  volume  d’un  pain  de  3  ou 

4  livres. 

La  difficulté  de  la  majrche  est  un  .symptôme  très  tardif.  La  para¬ 
lysie  du  train  postérieur  complique  fréquemment  la  phase 
ultime  de  la  maladie.  L  animal  meurt  couché,  étendu  sur  le  sol 
de  tout  son  long,  incapable  de  se  relever.  Nous  n’avons  observé 
que  deux  fois  l’opacité  de  la  cornée.  ' 

Les  observations  antérieures  de  Schein  et  Vassal  signalaut  la 
difficulté  de  la  recherche  des  parasites  dans  le  sang  se  sont 
trouvées  amplement  confirmées.  On  peut  dire  que  pratiquement 
il  est  impossible  de  voir  des  parasites.  Nous  n’en  avons  décelé 
que  dans  quelques  cas  et  seulement  dans  les  jours  précédant  la 
mort,  au  moment  du  dernier  accès. 


IV.  —  Lésions 

De  nombreuses  autopsies  ont  été  faites.  A  l’ouverture  du 
cadavre  émacié,  on  a  l’impression  d’une  cachexie  au  dernier 
degré.  Les  muscles  sont  fiévreux,  saumonés,  friables,  les  séreuses 
viscérales  et  articulaires  d’un  blanc  porcelaine.  Il  existe  presque 
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toujours  un  œdème  gélatineux  à  la  base  du  cœur  et,  dans  les 
sillons  coronaires,  de  l’hypertrophie  des  ganglions  bronchiques 
et  méseutériques.  Presque  constamment,  existent  des  épanche¬ 
ments  de  liquide  jaune  citrin  dans  te  péricarde,  la  plèvre  et  le 
péritoine.  Les  réservoirs  gastriques  sont  remplis  de  matières  ali¬ 
mentaires.  Le  contenu  du  feuillet  est  sec  et  la  muqueuse  de  cet 
organe  s'enlève  facilement  au  doigt. 

V.  -  Inoculations  aux  animaux  d’épreuve  :  cobayes,  lapins,  chiens 

Le  chien  est  le  réactif  le  plus  fidèle'pour  le  dépistage  du  surra 
chez  les  bœufs.  Il  présente  à  nos  yeux  quatre  avantages  :  a)  on 
peut  lui  inoculer  de  grandes  quantités  de  sang  (5o,  100  cm®); 
h)  la  période  d’incubation  est  courte,  en  moyenne  de  8  jours; 
c)  tes  crises  sont  courtes  (i,  2  jours  en  général)  ;  d)  les  trypan. 
sont  nom’breux  pendant  les  accès  et  le  premier  champ  microsco¬ 
pique  examiné  en  révèle  toujours  quelques-uns  (objectif  5,  ocu¬ 
laire  6  Stiassnie). 

.Chez  les  cobayes  et  les  lapins,  la  quantité  de  sang  qu’il  est 
possible  d’inoculer  est  réduite,  l’incubation  est  plus  longue,  les 
crises  durent  plus  lotigtemps,  pendant  les  accès  les  trypan. 
sont  moins  nombreux. 

Pour  le  Vétérinaire  colonial  astreint  à  de  nombreux  et  quel¬ 
quefois  longs  déplacements,  ces  raisons  sont  d’importance.  S’il 
laisse  passer  sans  examen  le  premier  accès  souvent  d’une 
durée  éphémère  (24  ou  48  h.),  il  tombe  les  jours  suivants  sur 
une  phase  de  crise  quelquefois  longue  dont  le  maximum  observé 
a  été  de  sept  jours.  Il  peut  évidemment  exister  des  chiens  natu¬ 
rellement  infectés,  mais  leur  proportion  est  très  faible. 

La  seule  statistique  importante,  à  ce  sujet,  en  Indochine,  est 
celle  de  Baughe  et  NoëL  Bernard,  à  Hué,  en  igiS  qui  n’accuse 
qu'un  chien  porteur  de  T.  annamense  sur  3oo  examinés. 

VI.  —  Marche  des  épizooties 

A  Xuân-Lôc  l’épizootie  a  évolué  brutalement  et  rapidement. 
A  Saïgon,  au  contraire,  la  marche  de  l’épizootie  a  été  lente, 
insidieuse. 

A  Xuâm-Lôc,  en  4  mois  1/2,  3oo  animaux  sont  morts  ou  ont 
été  abattus  à  la  période  de  cachexie.  A  Saïgon,  en  6  mois,  les 
pertes,. n’ont  été  que  de  quelques  unités  sur  bœufs. 

Les  mortalités  de  Xuân-Lôc  se  sont  produites  presque  exclusi¬ 
vement  sur  les  bœufs  de  travail.  Seules  quelques  vaches  très 
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vieilles  et  trois  veaux  chétifs  ont  succombé.  Aucune  morbidité 
n’a  été  relevé  sur  lo  buffles  laissés  en  permanence  à  côté  des 
malades.  Le  sang  de  deux  de  ces  buffles  (5  cm*)  inoculé  à 
deux  cobayes  n’a  déterminé  chez  ceux-ci  aucune  infection.  IJ 
n’a  été  enregistré  aucun  cas  de  surra  sur  les  quelques  chevaux 
et  chiens  de  la  plantation.  Les  écuries  et  le  chenil  sont  à  envi¬ 
ron  3oo  m.  des  étables. 

La  sensibilité  au  surra  des  bœufs  astreints  au  travail  avait 
déjà  été  notée  en  1901-1902,  lors  de  la  grave  épizootie  de  l’île 
Maurice. 

A  Xuân-Lôc,  en  dehors  du  travail,  la  pénurie  de  nourriture 
due  à  une  saison  sèche  anormale  a  favorisé  également  la  gravité 
de  l’épizootie.  Deux  bœufs  sur  trois  sont  arrivés  vivants  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Saïgon  et  ont  été  immédiatement  placés  dans 
d’excellentes  conditions  d’hygiène  (étables  confortables,  abreu¬ 
vement  et  nourriture  abondante,  repos  complet).  Un  bœuf  est 
mort  19  jours  après  son  arrivée.  L’autre  est  encore  vivant 
à  l’heure  actuelle  (3o  juin  1926)  et  ne  semble  plus  porteur  de 
trypanosomes. 

Il  est  évident  que  le  repos  et  une  riche  alimentation  ont  été 
les  seuls  facteurs  de  la  survie  et  de  la  guéjison  de  l’animal,  car 
à  Xuân-Lôc  aucun  cas  de  ce  genre  n’a  été  noté.  Les  vaches  et 
les  veaux  qui  bénéficiaient  à  Xuân-Lôc  d’un  repos  complet 
n’ont  payé  qu’un  très  faible  tribut  à  l’épizootie. 

Les  animaux  du  dépotoir  de  Saïgon  astreints  à  un  dur  travail 
nocturne  se  trouvent  par  ailleurs  dans  des  conditions  d  alimen¬ 
tation  meilleures  qu’à  Xuân-Lôc. 

On  doit  donc  en  conclure  que,  virulence  du  parasite  mise  à 
part,  le  surra  est  d’autant  plus  grave  chez  les  bovidés  que  le  tra¬ 
vail  est  plus  pénible  et  l’alimentation  moins  abondante. 

VIL  —  Agents  de  transmission 

La  plantation  de  Xuân-Lôc  est  entourée  de  forêts  peuplées  de 
nombreux  ruminants  sauvages. 

Les  tabanidés  y  abondent,  surtout  en  août-septembre  et  octo¬ 
bre.  Lors  des  premières  mortalités  en  novembre,  les  taons 
étaient  devenus  rares. 

Les  Stomoxes  par  contre  étaient  très  nombreux  et  n’étaient 
nullement  chassés  par  la  fumée  des  feux  de  protection.  A  Saïgon 
il  y  avait  exclusivement  des  Stomoxes. 

Leese  et  Baldray  aux  Indes,  Schat  à  Java,  Fraser  et  Symonds 
en  Malaisie,  ont  mis  en  évidence  le  rôle  propagateur  des  Sto- 
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inoxes  dans  le  surra.  Ceux-ci  ont  sans  doute,  à  Xuan-Lôc  et  à 
Saigon,  propagé  l’épizootie  sur  place.  Les  taons,  capables  de 
déplacements  à  longues  distances,  ont  probablement  été  les  pre¬ 
miers  convoyeurs  des  trypan.  ayant  puisé  le  virus  à  une  sourcé 
inconnue. 

Sur  les  troupeaux  des  plantations  voisines  de  Xuàn-Loc, 
aucun  cas  de  surra  n’a  été  constaté. 

Il  semble  qu’il  faille  admettre  pour  ce  virus  fort  une  origine 
sauvage,  et,  pour  le  virus  faible  de  Saigon,  une  origine  domes¬ 
tique  (bœuf  ou  buffle). 


VIII.  -  PORTEURS  DE  PARASITES 

Les  buffles  à  Xuân-Lôc  sont  restés  indemnes.  Vassal  avait 
déjà  signalé  en  1906  la  résistance  d’un  jeune  buffle  de  18  à 
20  mois  au  Trypanosoma  annamense  provenant  d’un  veau. 
ScHEiN  avait,  vers  la  même  époque,  observé  3  buffles  porteurs  de 
T.  annamense pn  dehors  de  toute  épizootie. 

Nous  avons,  à  Cholon,  procédé  aux  expériences  suivantes  : 
io5  chiens  ont  reçu  chacun  sous  la  peau  20  cm”  de  sang  pré¬ 
levés  sur  io5  buffles  sains  sacrifiés  à  l’abattoir.  Les  buffles  ont 
été  choisis  parmi  les  sujets  en  très  bon  état  et  exempts  de  tout 
symptôme  de  maladie. 

Le  sang  des  chiens  a  été  examiné  au  microscope  les  10',  12®, 
i4%  i5%  18®  et  20®  jour  après  l’inoculation.  Trois  chiens  se  sont 
montrés  contaminés  après  respectivement,  8,  8  et  9  jours  d'incu¬ 
bation,  accusant  une  proportion  d’environ  3  0/0  de  contaminés 
sur  les  buffles. 

Ges  chiens  n’ont  présenté  d’autres  symptômes  qu’un  amai¬ 
grissement  progressif,  une  somnolence  et  une  paresse  à  se 
déplacer  malgré  les  excitations.  Un  chien  (n®  i4)  est  mort  en 
3i  jours.  Le  chien  n®  70  est  mort  en  32  jours  à  compter  du  jour 
de.l’inoculation.  Le  chien  n®  84  a  servi  à  des  essais  de  traite¬ 
ment  au  2o5  Bayer  dont  nous  parlons  plus  bas. 

108  chiens  ont  reçu  également,  chacun,  20  cm”  de  sang  préle¬ 
vés  sur  108  bœufs  choisis  à  l’abattoir  de  Cholon  parmi  les  ani¬ 
maux  en  meilleur  état. 

Aucun  chien  n’a  été  contaminé. 

Préalablement  aux  inoculations,  le  sang  de  tous  les  chiens 
soumis  aux  expériences  a  été,  chaque  jour,  pendant  4  jours, 
examiné  au  microscope  aUn  d’éliminer  les  animaux  infectés 
naturellement.  Aucun  n’a  été  reconnu  contaminé. 
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IX.  —  Essais  de  traitement 


i“  Traitement  à  l'émétique.  —  Nous  avons  utilisé  la  solution 
suivante  préconisée  par  Porcher  et  Nicolas. 

Emétique .  25  g. 

Citrate  de  sodium  ....  40  g. 

Eau . Q.  S.  P.  100  cm'’ 

Nous  avons  injecté  dans  la  veine,  à  chaque  bœuf,  à  3  reprises 
et  à  5  jours  d’intervalle,  chaque  fois  5  cm’  de  cette  solution,  soit 
I  g.  25  d’émétique  additiomnés  de  i5  cm’  d’eau  bouillie.  Le 
traitement, expérimenté  sur  20  bœufs  n’a  donné  aucun  résultat. 

2“  Traitement  au  nooarsénobenzol.  —  220  bœufs  ont  été  trai¬ 
tés  au  914.  Ils  ont  reçu  dans  la  veine,  à  4  jours  d’intervalle, 
O  g.  60,  O  g.  90,  I  g.  35  dissous  dans  l’eau  distillée.  Ce  traite¬ 
ment  a  amené  chez  certains  une  amélioration  passagère. 

Des  essais  de  stérilisation  en  une  seule  fois  par  de  fortes 
doses  4  g.  5o,  5  g.  n’ont  rien  donné. 

3®  Traitement  mixte. 

a)  Emétique-Cacodylate  de  soude. 

b)  Emétique-Novarsénobenzol. 

c)  Novarsénobenzol-Cacodylate  de  soude. 

Aucun  résultat  sensible  n’a  été  obtenu. 

X.  —  Etude  de  la  maladie  au  laboratoire 

Sur  les  trois  bœufs  partis  de  Xuàn-Lôc  le  28  décembre  1925, 
deux  arrivent  vivants  à  Sa’igon,  le  20  décembre. 

Le  bœuf,  mort  en  wagon,  est  autopsié  :  œidème  gélatineux  des 
sillons  auriculo-ventriculaires  et  coronaires.  Liquide  citrin  dans 
le  péricarde  et  le  péritoine.  Pas  d’hypertrophie  de  la  rate. 

Un  lapin,  frictionné  sur  la  peau  rasée  du  dos  avec  un  caillot 
sanguin  de  l’oreillette,  reste  indemne.  Des  frottis  de  sang  du 
cœur  colorés  au  Giemsa  ne  décèlent  aucun  hématozoaire. 

Les  bœufs  restants,  n®®  i  et  2,  sont  placés  dans  de  bonnes 
conditions  d'hygiène  et  reçoivent  une  nourriture  copieuse.  Les 
examens  de  sang  sont  pratiqués  chaque  matin,  vers  8  h.  Leur 
température  est  prise  matin  et  soir  (7  h.  et  16  h.). 

Observations 

Bœuf  n°  1 .  —  Encore  vivant  le  30  juin  1926. 

Le  21  décembre,  2  cobayes  reçoivent  dans  le  péritoine  3  cm®  de  sang  de 
la  jugulaire  du  bœuf  n"  1.  Ils  ne  s’infectent  pas.  A  son  arrivée,  le  bœuf  a 
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3.007.000  globules  rouges  au  mm^,  ce  chiffre  tombe  à  1. 023.000  le 
16  avril. 

Deux  autres  cobayes  sont  inoculés  dans  le  péritoine  avec  5  cm^  de  sang 
le  8  janvier.  Les  inoculations  restent  encore  négatives. 

Il  n’a  été  vu  qu’une  seule  fois  un  trypan.  dans  le  sang  du  bœuf,  le 
13  mars.  Tous  les  autres  examens  ont  été  négatifs. 


La  valeur  globulaire  a  toujours  été  >  1.  La  forrnol-gélification  s’est 
constamment  montrée  négative.  Les  hémocultures  en  milieux  divers,  pra¬ 
tiquées  à  plusieurs  reprises,  n’ont  rien  donné.  Un  chien  inoculé  sous  la 
peau  avec  100  cm^  de  sang  le  30  avril  n’a  pas  présenté  le  trypan.  Le 
3  juin  le  nombre  de  globules  rouges  est  de  3.131.000,  le  23  juin  de 
4-. 278.^000.  Un  chien  inoculé  sous  la  peau  avec  40  cm^  de  sang  ne  s’infecte 
pas.  ■ 

Bœuf  vfi  2.  —  V.  F.  de  température.  —  Mort  dans  la  nuit  du  8  au 
9  janvier. 

Le  20  décembre,  3  cobayes  reçoivent  sous  la  peau  3  cm^  de  sang.  Deux 
seulement  ont  des  trypan.  le  6  janvier.  Le  troisième  ne  s’infecte  pas. 

Le  22  décembre,  le  bœuf  a  2.311.000  globules  rouges  au  mm®. 

L’hémoglobine  dosée  au  Tallqvvist  se  mesure  par  90.  La  valeur  glo¬ 
bulaire  est  supérieure  à  1.  Le  7  janvier,  la  veille  de  la  mOrt,  le  nombre 
des  globules  rouges  est  de  1.767.000.  La  formol-géliOcation  a  toujours  été 
positive.  La  résistance  globulaire,  3  jours  avant  la  mort,  est  de  0,33, 
donc  supérieure  à  la  normale  (0,38  à  0,68,  Pasteur  Vallery-Radot  et 
l’Héritier). 

Deux  veaux,  n»»  1  êt  2,  reçoivent  chacun,  l’un  le  24  décembre,  l’autre 
le  28  décembre,  100  cm®  de  sang  du  bœuf  n“  2  dans  la  jugulaire.  Ils  s’in¬ 
fectent  tous  deux  le  28  décembre  ;  1  chien  et  2  lapins  reçoivent  sous’  la 
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peau,  le  chien  20  cm®  de  sang,  et  chaque  lapin  5  cm^.  Ils  s'infectent  tous 
trois  en  9  jours. 

Un  seul  trypan.  a  été  aperçu  à  l’examen  microscopique  du  sang,  le 
8  janvier  vers  16  h.  15.  Un  veau  neuf,  inoculé  sous  la  peau  le  8  janvier 
avec  50  cm®  de  sang  défibriné  et  filtré  sur  bougie  F,  reste  indemne. 


Lésions.  -  Etisie.  Ganglions  préscapulaire  et  du  flanc  du  volume  du 
poing.  Exsudais  péricardique  et  péritonéal  jaune  clair. 

OEdèmes  gélatineux  des  sillons  auriculo-venlriculaires  et  coronaires 
jaune  clair.  Rato  normale. 

Des  ensemencements  en  milieux  aérobie  et  anaérobie  divers,  de  sang, 
moelle  osseuse,  moelle  épinière,  cerveau  sont  négatifs.  Les  frottis  de 
sang,  moelle  osseuse,  foie,  rate,  pulpe  rénale  ne  montrent  aucun  trypan. 
Deux  veaux  neufs  sont  inoculés  avec  des  filtrats  sur  L3  d’émulsions  de 
cerveau  et  de  ganglions  préscapulaires  triturés  à  l’agitateur  dans  l’eau 
physiologique.  ,, 

Au  31  mai  1926,  le  veau  inoculé  le  8  janvier  avec  du  sang  défihriné  et 
filtré  et  les  2  veaux  inoculés  le  9  janvier  sont  en  bonne  santé. 

Veau  n°  I.  —  V.  F.  de  température.  —  Inoculé  le  24  décembre  1925 
dans  la  veine  jugulaire  avec  100  cm®  de  sang  du  bœufn°2.  Nombre  de 
globules  rouges  le  jour  de  l’inoculation  :  6.200  000. 

Le  7  janvier  1  cobaye  et  1  lapin  reçoivent  sous  la  peau  5  cm®  de  sang 
du  veau  n°  1.  Ils  sont  porteurs  de  trypan.  le  25  janvier.  Le  20  février  le 
nombre  de  globules  rouges  est  tombé  à  3  813.900.  La  valeur  globulaire 
est  >  1.  La  formol-gélification  est  négative.  A  la  date  du  20  février 
l’amaigrissement  est  net.  L’examen  microscopique  du  sang  est  constam¬ 
ment  négatif.  Le  22  mars  l’appétit  est  toujours  bon.  Deux  lapins  inoculés, 
l’un  dans  le  péritoine,  l’autre  sous  la  peau  avec  20  cm®  de  sang  s’infec¬ 
tent,  le  premier  en  7  jours,  le  second  en  21  jours.  Après  ces  inoculations, 
le  même  jour,  le  veau  reçoit  dans  la  veine  2  g.  50  de  205  Bayer  dissous 
dans  5  cm®  d’eau  distillée 

Le  9  avril,  le  13  avril,  le  29  avril,  le  10  mai,  le  U"’ juin  et  le  9  juin  les 
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Deux  chiens  inoculés  sous  la  peau  le  13  avril  avec  100  cm^  de  sang  cha¬ 
cun  du  veau  n"  1  ne  s'infectent  pas.  Deux  autres  chiens  inoculés  avec  la 
même  dose  le  22  mai  restejit  indemnes. 

Veau  n°  2.  —  Mort  dans  la  nuit  du  17  au  18  février,  reçoit  le  28-1 2-2S 
dans  la  jugulaire  100  cm^  de  sang  du  bœuf  n“  11.  Le  nombre  des  glol^j^iles 
rouges  est  de  6.138.000. 


Un  lapin  et  un  cobaye  inoculés  sous  la  peau  le  7  janvier  avec  5  cm^  de 
sang  du  veau  n«  2  ont  des  trypan.  le  25  janvier.  Le  10  février -le  nombre 
des  globules  rouges  n’est  plus  que  de  1.500.000  V.  G.  >  1. 

Le  veau  meurt  dans  la  nuit  du  17  au  18  février,  52  jours  après  l’inocu¬ 
lation,  dans  un  état  de  maigreur  extrême. 

Lésions  :  Hypertrophie  des  ganglions  préscapulaires  et  du  flanc.  Epan- 
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chements  de  liquide  clair  dans  le  péricarde  et  le  péritoine.  Rate  normale. 
Pas  de  trypan.  aux  examens  du  sang,  des  pulpes  hépatique,  splénique  et 
rénale. 

Chienne  n°  1 .  —  Inoculée  le  28-12-25  sous  la  peau  avec  20  cm^  de  sang 
du  bœuf  n“  2.  Poids  :  13  kg. 

(Les  jours  où  l’on  a  aperçu  des  trypan.  sont  marqués  d’une  croix  sur  la 
feuille  de  température).  L’incubation  a  été  de  9  jours.  Le  14- janvier  la 
chienne  a  accouché  deux  chiots,  dont  le  sang  fourmille  de  trypan.,  le  jour 
même  la  chienne  dévore  ses  petits. 


L«  chienne  meurt  au  bout  de  69  jours,  dans  la  nuit  du  7  au  8  mars.  Le 
poids  de  la  chienne  est  de  9  kg. 

Lésions  :  Maigreur,  épanchement  péricardique  jaune  citrin  abondant. 
Poids  de  la  rate  :  45  g.  Pas  de  parasites  dans  les  frottis  de  sang  et  de 
pulpe  d’organes  (rate-foie-reins). 


XI.  —  La  trypanosomiase  chez  les  cobayes 

ET  LES  LAPINS  INOCULES 

Cobayes.  —  Nous  avons  inoculé  une  vingtaine  de  cobayes 
dont  le  poids  variait  de  3oo  à  4oo  g.  La  durée  de  l’incubation  a 
été  en  moyenne  de  i6  jours,  variant  de  lo  à  i8  jours.  La  durée 
de  la  maladie,  à  partir  de  l’inoculation,  a  été,  en  movenne,  de 
36  jours,  variant  de  ii  à  54  jours. 

A  l’autopsie,  il  n’y  avait  comme  lésion  appréciable  que  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate.  Chez  les  cobayes  de  ce  poids  la  rate  pèse 
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en  moyenne  o  g.  35o.  Nous  avons  noté  pour  une  maladie  d« 
18  jours  O  g.  470,  pour  une  maladie  de  28  jours,  i  g.  56o,  pour 
une  maladie  de  87  jours,  2  g.  45o,  pour  une  maladie  de  45  jours, 
5  g.  800,  pour  une  maladie  de  48  jours,  i  g.  4oo. 

La  température  prise  matin  et  soir  a  oscillé  entre  3709  et  4o‘>3. 

Nous  avons  observé  à  trois  reprises  la  mort  de  cobayes,,  ino¬ 
culés  avec  du  sang  de  bœuf,  au  bout  de  24  ou  48  h.  sans  qu’on 
put  expliquer  la  cause  de  la  mort.  La  moelle  osseuse  et  le  sang 
des  cobayes  morts,  ensemencés,  ne  donnaient  aucune  culture. 
Ce  sang  inoculé  à  d'autres  cobayes  sous  la  peau  à  la  dose  de  2 
à  3  cm’  a  été  parfaitement  supporté  par  eux.  Il  est  probable 
que  ces  morts  sontda  conséquence  d’actions  hémolytiques. 

Nous  avons  d’ailleurs  vérifié  in  vitro,  à  l’étuve,  l’hémolyse 
rapide  des  globules  rouges  de  bœuf  par  du  sérum  de  cobaye  et 
des  globules  rouges  de  cobaye  par  du  sérum  de  bœuf  en  quel¬ 
ques  heures  (3  à  5  h.).  Nous  avons  employé  les  doses  de  2  cm’ 
de  sérum  de  chaque  espèce  et  3  gouttes  de  globules  rouges  de 
l’autre. 

Lapins.  —  Nous  avons  inoculé  une  dizaine  de  lapins.  Le  poids 
moyen  des  lapins  inoculés  a  été  de  i  kg.  4oo  à  i  kg.  800.  La 
durée  de  1  incubation  a  été  en  moyenne  de  i3  jours,  variant  de 
7  à  18  jours.  La  durée  de  l’évolution  a  été  en  moyenne  de 
34  jours  variant  de  3o  à  42  jours. 

Chez  les  lapins  de  ce  poids  la  rate  pèse  en  moyenne  :  o  g.  4oo. 
Nous  avons  relevé  les  poids  suivants  :  pour  une  maladie  de 
3o  jours,  2  g.  790  ;  pour  une  maladie  de  34  jours,  5  g.  060  ;  pour 
une  maladie  de  42  jours,  i  g.  n5. 

'  —  Essais  de  traitement  au  2o5  Bayer  sur  les  chiens 

Pons  et  Arbitre  ont  signalé  en  aoiit  192.5,  dans  le  Bulletin  de 
la  Société  Médico-Chirurgicale  de  l'Indochine  (n»  8),  le  cas  de 
guérison  d’un  chien  par  le  2o5  Bayer,  aux  doses  de  o  g.  5o  et 
o  g.  3o  injectées  en  2  fois  à  2  jours  d’intervalle  dans  la  saphène. 

Nous  avons  expérimenté*  ce  médicament  sur  le  chien  n®  84 
infecté  de  T.  annamense  (souch'e  buffle  de  Cholon  et  sur  le  chien 
n"  o  inoculé  avec  10  cm’  de  sang  d’un  lapin  trypanosomé  (sou¬ 
che  Xuân-Lôc). 

Chien  n°  8i.  Inoculé  à  Cholon  le  9-3-26  avec  20  cm’  de  sang  d’un 
buffle  sacrifié  à  l’abattoir. 

Trypan.  le  18  mars.  Amaigrissement  continu.  Trypan.  observés  pres¬ 
que  chaque  jour  dans  le  sang. 

Reçoit  le  22  mars  dans  la  veine  saphène  1  g.  de  205  Rayer  dissous  dans 
2  g.  d  eau  distillée. 
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Dans  les  jours^ui  suivent,  jusqu’à  la  mort  qui  survient  dans  la  nuit  du 
31  mars  au  l®''  avril,  c’est-à-dire  pendant  9  Jours,  aucun  trypan.  n’est  vu 
dans  la  circulation  périphérique.  Le  len¬ 
demain  de  l’injection  la  température  du 
chien  tombe  à  35°5  comme  s’il  y  avait  eu 
lyse  brutale  des  trypanosomes  et  mise 
en  liberté  d’une  toxine  hypothermisante. 
L’état  général  du  chien  ne  s’améliore  pas. 
Son  appétit  est  conservé.  L’animal  reste 
presque  constamment  couché  et  insensi¬ 
ble  aux  excitations. 

Lésions  :  Blancheur  porcelaine  des 
sérums  et  des  muqueuses.  Pas  d'hyper¬ 


trophie' de  la  rate.  Les  frottis  de 
sang  du  cœur  ne  révèlent  aucun 
trypan.  Les  frottis  de  foie,  de 
rein,  de  rate  et  de  moelle  osseuse 
sont  intéressants.  Ils  montrent, 
après  coloration,  des  trypanoso¬ 
mes  gonflés,  déformés,  sans  fla¬ 
gelle,  remplis  de  grosses  granu¬ 
lations  violet  foncé  parmi  lesquel¬ 
les  il  est  impossible  de  distinguer 
l’ancien  noyau.  Ces  cadavres  de 
trypan.  sont  surtout  abondants 
dans  les  frottis  de  foie  et  de  rein. 

5  g.  de  pulpe  hépatique,  broyés 
dans  10  cm^  d’eau  salée  et  filtrés 
•  sur  gaze  sont  inoculés  à  un 
lapin  sous  la  peau.  24  jours  après 
le  lapin  ne  présente  pas  de  try¬ 
pan. 

Chien  n.°  0.  —  Inoculé  le 
14  avril  avec  100  cm®  de  sang 
du  cœur  d'un  lapin  trypanosomé 
(souche  Xuan-Loc).  Le  19  avril 
(trypan.).  Le  20  avril  injection 
intraveineuse  de  0  g.  73  de  205 
Bayeh  dissous  dans  1  cm®  d’eau 
distillée.  Aucun  trypan.  n’est  vu 
dans  la  circulation  périphérique 
à  partir  du  21  avril  jusqu’à  la 
mort  qui  survient  dans  la  nuit  du  29  au  30  juin. 

Lésions  :  Maigreur.  Blancheur  des  séreuses  et  muqueuses.  Poids  de  la 
rate  :21g.  400. 
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Les  frottis  de  sang,  moelle  osseuse,  foie,  rate,  rein  colorés  au  Giemsa 
ne  montrent  aucun  trypan. 


CONCLUSIONS 

Nous  n'avons  jamais  obtenu  de  cultures  lors  de  nos  ensemen¬ 
cements  de  sang  et  de  moelle  osseuse  en  milieux  divers  (aérobie 
et  anaérobie).  Les  inoculations  de  sang  défibriné  et  filtré,  d’émul¬ 
sions  de  cerveau  et  de  ganglions  lymphatiques  broyés  dans  l’eau 
salée  et  filtrée,  ont  été  toujours  négatives.  Aucun  agent  patho¬ 
gène  autre  que  le  T.  annamense  n’a  pu  être  mis  en  cause.  Bien 
que  jusqu’ici,  en  Indochine,  le  surra  des  bovidés  ait  été  une 
affection  rarement  signalée,  il  semble  qu’il  faille  lui  attribuer 
une  importance  pathogène  assez  grande.  Le  diagnostic  en  est 
particulièrement  difficile  à  cause  delà  rareté  des  parasites  dans 
le  sang  circulant.  Les  inoculations  de  grandes  quantités  du  sang 
aux  animaux  révélateurs,  surtout  au  chien,  permettront  le  dépis¬ 
tage  des  sujets  infectés. 

Chez  le  bœuf,  on  peut  observer  tous  les  stades,  depuis  l'infec¬ 
tion  insidieuse,  de  longue  durée,  passant  facilement  inaperçue, 
jusqu’au  surra,  maladie  très  grave.  Les  différents  stades,  leur 
importance  pathologique  semblent  être  sous  l’influence  de  fac¬ 
teurs  favorisants,  au  premier  rang  desquels  se  trouvent  la  fati¬ 
gue  et  l’insuffisance  de  nourriture. 

Chez  le  buffle,  on  n’a  jamais  observé  en  Indochine  de  morbi¬ 
dité  due  au  surra.  La  présence  des  parasites  a  toujours  été 
trouvé  compatible  avec  un  excellent  état  d’entretien. 

De  ce  fait,  les  buffles  sont  les  plus  dangereux  réservoirs  du 
parasite  et  il  conviendra  de  les  tenir,  tant  à  l’étable  qu’au  pâtu¬ 
rage,  complètement  à  l’écart  des  autres  espèces  animales.  Les 
bœufs,  pour  des  considérations  de  même  ordre  :  lenteur  de 
l’évolution,  résistance  plus  ou  moins  grande,  difficulté  de  la 
mise  en  évidence  des  paraisites,  seront  séparés  des  chevaux  dont 
le  surra  est  toujours  mortel. 

Les  indications  prophylactiques  de  Schein  et  Vassal  visant  le 
danger  des  grands  Ruminants  restent  donc  entières. 

Institut  Pasteur  de  Saigon. 


Bull.  Soc.  Paih.  Ex.,  no  8,  1926. 


762 


Bulletin  de 


Société 


.’Ouest-Africain 


Société  Médico-Chirurgicale 

de  rOuest-Africain 


SÉANCE  nu  5  Septembre  1926 


Présidence  du  D''  Gouvy,  Vice-Président 

Le  Président  tient  à  saluer  la  mémoire  du  docteur  Nogue, 
mort  en  France  depuis  la  dernière  séance.  Le  docteur  Nogue 
avait  été  l’un  des  fondateurs  de  la  Société  dont  il  ne  manquait 
jamais  une  séance.  Sa  collaboration  dévouée  et  éclairée  était 
entièrement  acquise  aux  Bulletins  où  il  avait  produit  de  nom¬ 
breuses  communications.  Sa  mort  est  unanimement  regrettée 
par  tous  les  membres  de  la  Société  médico-chirurgicale. 

•  Lecture  de  la  correspondance.  La  section  d’Hygiène  de  la 
Société  des  Nations  envoie  ses  remerciements  pour  l’accueil  qui 
avait  été  réservé  à  ses  délégués  lors  de  leur  passage  à  Dakar. 

En  réponse  au  vœu  qui  avait  été  envoyé  à  propos  de  l’agran- 
dissemant  du  port  de  Dakar,  M.  le  Gouverneur  Général  a  fait 
répondre  par  M.  le  Gouverneur,  administrateur  de  la  Circon¬ 
scription,  qu’il  était  disposé  à  accueillir  les  conseils  techniques 
de  médecins  proposés  par  la  Société.  Le  docteur  Gouvy  et  le 
docteur  Huchard  sont  alors  désignés. 


Communications 

Action  spécifique  du  Biiodure  de  mercure 

contre  la  lymphangite  épizootique, 

Par  R.  Nainsouta. 

Nous  avons  observé  une  véritable  épizootie  de  lymphangite 
cryptococcique  à  Saint-Louis,  de  février  à  juin  1926.  Le  nombre 
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de  cas  a  été  de  i3;  neuf  à  l’Escadron  de  Spahis  et  quatre  chez 
des  animaux  appartenant  à  des  particuliers. 

D’une  manière  absolue,  ces  chiffres  ne  sont  pas  impression- 
nartts;  mais  ils  prennent  une  importance  singulière  quand  on 
songe  qu  à  Saint-Louis  le  «  borkodi  »  comme  l’appellent  les 
Ouolofs,  n  est  généralement  constaté  que  de  loin  en  loin,  sur 
un  ou  deux  sujets  isolés. 

L’atfection  est  venue  du  Soudan  avec  un  contingent  dejeunes 
chevaux  achetés  pour  l’Escadron.  Sa  faible  contagiosité  au  Séné¬ 
gal  et  sa  longue  durée  d’incubation  ont  permis  de  supposer  que 
tous  les  sujets  qui  furent  atteints  avaient  été  infectés  aux  lieux 
d  origine.  Cependant,  3  des  lymphangiteux  civils  sont  des  ani¬ 
maux  qui  venaient  régulièrement  à  la  maréchalerie  de  l’Esca¬ 
dron  ou  ils  ont  pu  prendre  le  germe. 

L’intérêt  de  cette  épizootie  réside  tout  entier  dans  les  essais 
de  thérapeutique  dont  elle  a  été  l’occasion. 

Le  vaccin  de  l’Institut  Pasteur,  l’iodure  de  potassium  en  injec- 
10ns  intraveineuses,  ayant  donné  des  résultats  négatifs,  ou  très 
lents,  idée  nous  est  venue  d’utiliser  par  voie  intraveineuse  le 
biiodure  de  mercure. 

Ce  médicament  s'est  montré  tellement  actif  ou  U  peut  être  à  notre 
avis  considéré  comme  le  spécifique  de  la  lymphangite.  La  dose  de 
2  cg  1/2  dans  5o  cm^  d’eau,  adoptée  au  début,  et  administrée 
pendant  une  semaine  sur  deux,  a  déterminé  la  guérison  radiôale 
en  5  semaines.  Avec  5  cg.  par  jour,  un  cas  exce.ssivement  grave 
a  été  vaincu  en  moins  d’un  mois.  Les  lésions  avaient  pourtant 
s J-ne  face  interne  dune  des  conques  auriculaires  où  les 
défenses  de  1  animal  rendaient  impossible  tout  soin  local. 

Afin  de  fixer  pour  l’avenir  une  dose  susceptible  de  donner  des 
esultats  encore  plus  rapide.s,  nous  avons  pratiqué  pendant 

5  jours,  sur  un  cheval  d’expérience  pesant  35o  kg. ,  des  injections 

intraveineuses  de  biiodure  à  raison  de  10  cg.  dans  5o  cm^  d’eau. 
Aucun  trouble  n  ayant  été  observé,  cette  dose  pourra  être  adop¬ 
tée  le  cas  échéant. 

Disons  tout  de  suite  qu’en  févrieretavril  1926,  deux  nouvèaux 
cas  dont  un  chez  un  cheval  arrivé  du  Soudan,  ont  été  traités  de 
cette  façon.  La  guérison  a  été  obtenue  après  10  injections  effec 
luees  de  2  en  2  jours. 

Employé  comme  préventif  le  même  produit  à  semblé  capable 
d  enrayer  la  lymphangite  dans  un  effectif. 

Voyant  un  nouveau  cas  apparaître  tous  les  i5  jours  parmi  les 
chevaux  de  Spahis  arrivés  du  Soudan,  nous  avon.s  .soumis  tout  le 
lot  non  encore  atteint  a  des  injections  hebdomadaires  de  5  c^ 
de  biiodure  par  voie  intraveineuse.  ®' 
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L’opération  fui  renouvelée  3  fois,  et  aucun  malade  ne -nous 
fut  présenté  depuis  lors.  _ 

On  pourrait  tirer  de  cette  expérience  une  règle  précieuse  de 
prophylaxie  applicable  dans  tout  effectif  où  le  «  borkodi  »  vien¬ 
drait  à  se  déclarer. 

Technique.  —  Les  solutions  ne  doivent  pas  dépasser  le  litre 
de  2  o/oo,  pour  éviter  l’irritation  du  conjonctif  périveineux  et 
sons-culané.  i 

Nous  utilisons  une  bouteille  blanche,  genre  Evian  ou  Vittel, 
graduée  de  5o  en  5o  cm’  au  moyen  d’une  bande  de  papier.  Le 
bouchon,  en  coton,  laisse  passer  un  tube  de  verre  coudé  pro¬ 
longé  à  l’extérieur  par  un  l,uyau  de  caoutchouc  de  76  cm.  ter¬ 
miné  par  un  embout  métallique.  Ce  siphon  une  fois  amorcé,  est 

fermé  au  moyen  d’une  pince  de  Mohr. 

Les  injections  se  pratiquent  avec  des  aiguilles  de  gros  calibre. 


Le  Gérant  :  P.  MASSON 


EAVAL.  -  IMPRIMERIE  BAHNÉOUD. 
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PHÉSIDENCE  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT, 
PUIS  DE  M.  ÉMILY,  VICE-PRÉSIDENT 


NécroJogie 

A.  Le  Dentu  (1840-1926) 

Le  Président.  —  Quand  noire  Société  fut  créée,  à  la  fin  de 
1907,  le  Professeur  Le  Dentu  fut  tout  naturellement  des  nôtres. 
En  raison  de  son  origine  guadeloupéenne,  il  avait  toujours  porté 
grand  intérêt  à  la  Pathologie  exotique  et  contribué  à  son  pro¬ 
grès  dans  I  art  chirurgical  dont  il  fut  un  des  maîtres  réputés  et 
respectés. 

ILfit  partie  d’un  de  nos  premiers  bureaux  comme  vice-prési¬ 
dent. 

La  Société  de  Pathologie  exotique,  en  apportant  son  tribut  de 
regrets  a  la  mémoire  de  Le  Dentu,  salue  en  lui  un  des  pionniers 
de  la  science  que  nous  avons  tous  à  cœur  de  faire  progresser. 


Bull.  Soc*  Palh.  Ex.,  n»  9,  1926. 
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Communications 


Premiers  résultats  d’une  enquête 

sur  le  typhus  exanthématique  au  Tonkin, 

Par  J.  Bablbt,  Mesnard  et  Polidori. 


Dès  1908,  Yersin  et  Vassal  (i)  signalaient  à  la  Société  de 
Pathologie  exotique  la  présence  du  typhus  exanthématique  dans 
le  Sud-Annam.  Depuis  cette  époque,  nous  ne  trouvons  dans  la 
littérature  médicale  indochinoise  que  deux  communications  où 
le'diagnostic  de  typhus  soit  envisagé  ; 

Celle  de  Noc  et  Gautron  (2)  (Saïgon,  1916)  très  brève,  sur  deux 
cas  suspects. 

Celle  de  Coppin  (3)  (Hanoï,  1921)  longue  étude  clinique,  très 
documentée,  d’une  épidémie  de  prison  que  l’auteur,  en  l’absence 
d’examens  de  laboratoire  concluants  en  faveur  du  typhus,  éti- 
quetta  grippe  à  forme  nerveuse. 

C’est  précisément  une  épidémie  de  ce  genre,  sévissant  à  la 
prison  de  Hanoï  depuis  plusieurs  mois,  qui  nous  a  permis  d’af¬ 
firmer  l’existence  du  typhus  exanthématique  au  Tonkin.  L’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Hanoï,  qui  fonctionnait  depuis  le  i®”  janvier 
1926,  avisé  par  la  Direction  locale  de  la  Santé  le  20  mars  1926, 
commença  immédiatement  son  enquête. 

Les  symptômes  cliniques  (courbe  de  température,  injection 
conjonctivale,  angine  légère),  la  présence  de  poux  sur  les  effets 
d:es  malades  orientèrent  immédiatement  le  diagnostic  vers  le 
typhus  exanthématique,  bien  qu’aucune  éruption  n’eût  été  cons¬ 
tatée. 

Dès  le  22  mars,  les  séro-diagnostics  de  Weil-Félix  en  présence 
de  cultures  de  Proteus  donnèrent  une  réponse  nettement 
positive,  que  vint  confirmer  l’inoculation  du  sang  des  fébrici¬ 
tants  dans  le  péritoine  du  cobaye  (Technique  de  Ch.  Nicolle). 

(1)  Yersin  et  Vassal.  Une  maladie  rappelant  le  typhus  exanthématique 
observée  en  Indochine.  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  1908,  p.  i56. 

(2)  Noc  et  Gautron.  Deux  cas  de  fièvre  indéterminée,  rappelant  le  pseudo¬ 
typhus  de  Delhi,  observés  à  Saigon.  Bull.  Soc.  Méd.,  chir.  Indochine,  igiS, 

^  (3)  H.  C0PPI.N.  Sur  une  fièvre  épidémique  au  Tonkin,  rappelant  le  typhus 
exanthématique.  Bull.  Soc.  Méd.  chir .  Indochine,  1921,  p^.  66. 
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Voici  les  résultats  de  nos  observations  ; 

1°  Symptomatologie.  —  Les  symptômes  cliniques  saillants 
constatés  chez  les  malades  de  la  prison  d’Hanoï  étaient  les  sui¬ 
vants  : 

La  courbe  fébrile,  a  présenté  d’une  façon  générale  l’ascension 
brusque,  le  plateau  à  39'’-4o'’  à  faibles  rémittences  durant  8  à 
10  jours,  la  descente  en  lysis. 

L’injection  des  conjonctiveset  l’angine  rouge,  contrastant  avec 
la  pâleur  nacrée  de  la  voûte  palatine,  nous  ont  paru  constantes. 

Les  symptômes  nerveux,  délire,  prostration,  stupeur  pendant 
la  période  fébrile,  asthénie  pendant  la  convalescence  étaient 
très  accusés  et  tendaient  à  conférer  à  la  maladie  un  caractère  de 
gravité  que  le  chiffre  très  faible  de  la  mortalité  n’a  pas  confirmé. 
Langue  toujours  saburrale,  à  bords  rouges,  sans  encoches  den¬ 
taires.  CoTistipation  fréquente. 

Pas  de  symptômes  respiratoires  importants. 

Aucun  exanthème  net  n’a  été  constaté. 

Dans  les  cas  graves,  suivis  de  décès,  la  mort  est  survenue  en 
hypothermie. 

2"  Recherches  de  laboratoire.  —  Elles  ont  été  négatives  en  ce 
qui  concerne  le  bacille  d’EaERTu,  les  paratyphiques  A  et  B,  le 
Bacillus  asthenogenes  (hémocultures  en  bouillon  et  bouillon-lait)  ; 
l’hématozoaire  du  paludisme  et  le  spirochète  de  la  fièvre  récur¬ 
rente  (frottis  de  sang). 

La  formule  leucocytaire  montrait  l’absence  des  éosinophiles. 

Les  rares  examens  de  liquide  céphalo-rachidien  pratiqués  ont 
permis  de  constater  une  réaction  à  mononucléaires.  Toutefois, 
des  examens  méthodiques  et  répétés  sont  nécessaires  poursui¬ 
vre  les  variations  cytologiques  signalées  par  divers  auteurs. 

Les  inoculations  au  cobaye,  pratiquées  au  nombre  de  9,  ont 
donné  7  résultats  positifs  nets.  Le  sang  avait  été  prélevé  dans  les 
trois  premiers  jours  de  la  maladie.  L’ascension  thermique  a 
généralement  débuté  entre  le  9®et  le  1 2®  jour  après  l’injection  et 
s’est  maintenue  plus  d’une  semaine. 

Le  cobaye  témoin  n’a  pas  présenté  la  moindre  réaction  fébrile. 

Des  passages  de  virus  de  cobaye  à  cobaye  au  3'  jour  de  l'in¬ 
fection  ont  été  réalisés  avec  succès. 

Séro-diagnostics.  — Ch.  Nicolle  admet  que  l’agglutination  du 
Protois  X, 9  présente  une  valeur  diagnostique  à  partir  du  taux  de 
i/ioo®. 

52  séro-diagnostics  de  Weil-Eélix  ont  donné  27  réactions 
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positives  (dont  le  taux  varie  de  1/100*=  à  i/i.Soo”)  soit  à  la  fin  de 
la  période  fébrile,  soit  dans  la  première  semaine  d’apyrexie. 

17  réactions  négatives  ont  été  observées,  dont  8  au  début  de  la 
maladie,  une  à  la  fin  et  8  chez  des  individus  guéris  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  (2  mois  en  moyenne). 

En  outre,  8  sérums  témoins  de  sujets  bien  portants,  de  sérums 
envoyés  pour  Bordet-Wassermann  ou  pour  affections  fébriles 
diverses  n’ont  pas  agglutiné  le  Proteus 

3"  Considérations  épidémiologiques,.  —  Le  début  de  l’épidémie 
aurait  coïncidé  avec  l’évacuation  sur  la  prison  centrale  de  déte¬ 
nus  de  Nam-Dinh. 

Sur  un  détachement  de  i3  prisonniers  arrivés  à  Hanoï  le 
18  novembre,  6  se  présentaient  à  l’infirmerie  le  lendemain  pour 
fièvre,  4  autres  les  jours  suivants  ;  2  malades  étaient  évacués  sur 
l’hôpital  le  20  et  le  22. 

Un  deuxième  détachement  de  i3  hommes  arrivé  le  19  novem¬ 
bre  fournissait  4  malades  dès  le  lendemain,  2  autres  le  26  et 
le  28. 

Un  prisonnier  arrivé  de  Nam-Dinh  le  24  novembre  était  éva¬ 
cué  sur  l’hôpital  le  3o. 

Sur  7  détenus  provenant  également  de  Nam-Dinh  et  entrés  le 
i'''^  décembre  à  la  prison  centrale,  4  se  plaignaient  de  fièvre 
le  2,  un  se  présentait  à  la  visite  le  4,  un  autre  le  7  décembre 
pour  le  même  motif. 

Il  paraît  évident  que  tous  ces  prisonniers,  qui  présentaient  de 
la  température  dès  leur  arrivée  à  Hanoï  ou  quelques  jours  après, 
avaient  été  contaminés  à  Nam-Dinh.  Un  rapport  du  docteur 
Roncier  en  date  du  3  avril  signale  du  reste  que  2  infirmiers  qui 
soignaient  les  prisonniers  ont  présenté  en  janvier  et  février  une 
affection  indéterminée  ayant  duré  2  à  3  semaines.  Peut-on  iden¬ 
tifier  cette  affection  avec  le  typhus  ?  Pour  les  infirmiers  nous 
pouvons  répondre  affirmativement,  la  réaction  de  Weil-Félix 
s’étant  montrée,  positive  à  i/ioo‘=  chez  l’un  d’eux  (leseul  examiné), 
2  mois  1/2  après  la  chute  de  la  température.  Pour  les  détenus, 
les  premiers  symptômes  constatés  à  la  prison  de  Hanoï,  l’évolu¬ 
tion  delà  maladie,  la  persistance  de  l’épidémie  qui  se  limitait 
aux  prisonniers  porteurs  de  poux  et  se  montrait  impuissante  à 
diffuser  à  l’extérieur,  constituent  un  faisceau  d’arguments  très 
important  en  faveur  du  typhus  exanthématique. 

Au  total,  le  chiffre  des  prisonniers  évacués  sur  l’hôpital  indi¬ 
gène  du  20  novembre  à  fin  mars  pour  fièvre  indéterminée  et  ayant 
présenté  un  tableau  clinique  pouvant  faire  soupçonner  le  typhus 
s’élève  à  i5o,  sur  lesquels  16  décès  se  sont  produits.  La  morta¬ 
lité  serait  donc  de  10,6  0/0,  mais  la  lecture  du  registre  d’infirme- 
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rie  permet  de  supposer  que  i5o  cas  légers  environ  ont  évolué  à 
l’intérieur  de  la  prison,  ce  qui  diminuerait  de  moitié  le  pourcen¬ 
tage  de  la  mortalité  soit  5,3  0/0.  Ces  chiffres,  évidemment 
approximatifs,  sont  étayés  par  les  séro-diagnoslics  rétrospectils 
pratiqués  sur  des  prisonniers  dont  la  maladie  remonte  aux  mois 
de  janvier  et  février.  j-  - 

En  dehors  des  cas  de  contagion  signalés  à  1  hôpital  mdigene 
il  ne  semble  pas  que  celte  épidémie  ail  diffusé  à  l  exlérieur. 
Nous  devons  loulefois  signaler  que  le  diagnostic  rétrospecUt  de 
typhus  exanlhémalique  a  pu  être  établi  le  22  mars  chez  u» 
darme  traité  à  l'hôpital  de  Lanessan  pour  fièvre  conlinue  rebe  le 
à  la  quinine.  La  température  à  l’hôpitaLs’esl  maintenue  en  pla¬ 
teau  du  II  au  18  mars.  L’hémoculture  a  été  négative  le  ii.  Ln 
exanthème  purpurique  est  apparu  le  16  et  a  persisté  quelques 
jours.  Le  malade  a  présenté  de  l’agitation,  du  délire,  alternant 
avec  la  prostration.  A  la  date  du  22  mars  il  était  en  convales¬ 
cence,  très  asthénique  et  son  sérum  agglutinait  le  Proteus  A,,  a 
i/i.5oo‘=.  • 

Ce  gendarme  conduisait  chaque  jour  des  détenus  de  la  prison 
de  Hanoï  au  Palais  de  justice. 

Un  coolie  de  l’hôpital  et  deux  gardes  indigènes,  fréquemment 
en  contact  avec  les  prisonniers  malades,  ont  présenté  en  février 
une  courbe  fébrile  et  des  signes  cliniques  qui  permettent  de 
supposer  qu’ils  ont  été  contaminés  par  ceux-ci.  Le  sérum  des 
deux  gardes  agglutinait  à  1/ 1  .ooo<=  et  1/ 1 .5oo'  le  1  un 

6  jours,  l’autre  10  jours  après  la  chute  de  la  température.  Le 
sérum  du  coolie  agglutinait  au  i/ioo«  au  20“  jour  mais  on  con¬ 
statait  chez  ce  malade  une  reprise  de  la  température  et  des  com¬ 
plications  nerveuses.  .  -,  r  , 

A  ces  quatre  cas  de  contagion  en-dehors  de  la  prison  il  faut 
joindre  les  deux  infirmiers  de  Nam-Dinh  signalés  par  le  docteur 
Roncier. 


4»  Diagnostic  différentiel.  —  Le  diagnostic  clinique  peut,  a 
notre  avis,  s’inspirer  des  considérations  suivantes  : 

La  faible  diffusibilité  de  la  maladie,  en  dehors  des  conditions 
de  proiniscuilé  et  d'hygiène  défectueuse  que  réalisent  certaines 
aoglomérations.  permet,  dès  le  début  d’une  épidémie,  de  la  dis- 
thicruer  de  la  dengue  ou  de  la  grippe  dont  les  virus,  s  accommo¬ 
dant  de  véhicules  variés  ou  de  conditions  de  transmission  moins 
étroites,  se  répandent  plus  rapidement  et  plus  largement. 

l.a  fièore  récurrente,  les  fièvres  typhoïdes,  se  distinguent  par 
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les  caractères  de  la  courbe  thermique,  par  l’absence,  en  q-énéral 
de  troubles  nerveux  marqués,  par  les  résultats  des  recherches 
hematologiques  et  sérologiques. 

L’absence  d’exanthème  (déjà  Signalée  par  Netter  en  ioi8)  ne 
doit  pas  faire  écarter  le  typhus  car  l’éruption  est  rarement  visi¬ 
ble  dans  les  races  à  peau  pigmentée  et  peu  marqué  dans  les 
régions  d’endémicité.  On  ne  doit  pas  tenir  davantage  compte  de 
la  mortalité,  très  variable  suivant  les  épidémie.^  (de  5  à  5o  o/o) 
suivant  les  conditions  climatériq ues,  suivant  l'état  général  des 
individus  frappés.  Dans  les  régions  où  le  typhus  est  endémique 
en  particulier,  les  épidémies  revêtent  fréquemment  une  forme 
bénipe  à  symptomatologie  très  fruste  (Roumanie).  Les  caractè- 
res  de  la  courbe  fébrile,  sa  durée  de  lo  à  i5  jours,  l’intensité 
des  symptômesnerveux  (stupeur,  torpeur,  agitation,  délirejl’éry- 
hème  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  l’injection  des  conjonc¬ 
tives  sont  parmi  les  symptômes  les  plus  constamment  observés 
et  es  plus  typiques,  qui  doivent  orienter  le  médecin  vers  le 
typhus  et  I  amener  à  demander  le  concours  du  laboratoire. 


Il  est  vraisemblable  que  le^  statistiques  médicales  indocbinoi- 
ses  rassemblaient  chaque  année  sous  l’étiquette  dengue  ou  palu¬ 
disme  un  certain  nombre  de  cas  de  typhus  exanthématique, 
taule  d  examens  de  laboratoires  concluants.  Grâce  aux  travaux 
de  Charles  Nicolle,  nous  avons  désormais  pour  le  diagnostic  de 
cette  maladie  une  technique  sûre,  l’infection  expérimentale  du 
cobaye  par  inoculation  de  sang  dans  le  péritoine,  mise  en  évi¬ 
dence  par  la  courbe  de  température;  d’autre  part,  le  séro-dia- 
poslic  de  VVeil-Félix  est  un  moyen  rapide  d’investigation  dont 
t  exactitude  n  est  plus  contestée. 

La  création  de  l’Institut  Pasteur  de  Hanoï  met  à  la  portée  de 
tous  les  praticiens  du  protectorat  ces  examens  qui  permettront 
désormais  (  identifier  le  typhus  dans  les  cas  douteux;  la  conti¬ 
nuation  de  1  enquete  avec  la  collaboration  de  tout  le  corps  médi¬ 
cal  viendra  préciser  les  foyers  d’endémicité,  mettre  en  évidence 
es  cas  isolés  et  faciliter  la  mise  en  œuvre  des  mesures  prophy¬ 
lactiques  qui  feront  disparaître  à  bref  délai  les  manifestations 
cpidemiques  de  l’affection. 


Institut  Pasteur  de  Hanoï. 


Séance 


lo  Novembre  1926 


77.1 


Essais  de  culture  du  bacille  de  Hansen, 
Par  F.  DE  Mello  et  J.  Cabral. 


Aucun  bacille  n  a  résisté  autant  à  l'effort  des  bactériologistes. 
Cinquante  ans  se  sont  écoulés  depuis  la  découverte  du  bacille  de 
Hansen  et  il  n’a  pu  jusqu’à  présent  être  cultivé.  Les  résultats 
obtenus  par  les  divers  auteurs  sont  contestables.  On  les  résu¬ 
mera  ici  d’après  la  littérature  à  notre  disposition. 

Les  microorganismes  obtenus  par  les  auteurs  dans  les  essais 
de  culture  des  lépromes  peuvent  être  divisés  en  quatre  groupes  : 


A)  Diphtéroïdes  <zu\ûvé's.  par  : 


0  Neisser  en  1886  sur  œuf  cuit  et  sérum  sanguin.  2)  Bordoni 
Uffreduzi  en  1889,  sur  peptone  glycérinée  avec  du  sérum  san¬ 
guin.  Subcultures  en  gélose  glycérinée,  inoculations  aux 
cobayes,  lapins,  rats,  négatives.  3)  Babes  en  1889,  sur  sérum 
humain  glycériné.  4)  Gianturgo  en  1889,  sur  gélose  et  sérum 
humain  glycérinés.  5)  Lévy  en  1897,  sur  gélose  glycérinée  addi¬ 
tionnée  de  sérum  sanguin.  Inoculations  aux  animaux  de  labora¬ 
toire  négatives.  6)  Sponck  en  1898,  sur  pomme  de  terre  glycérinée 
neutre  et  sur  gélose-sérum  humain.  Son  bacille  serait  agglutine 
par  le  sérum  des  lépreux  à  1/60®  jusqu’à  i/i.ooo«  et  avec  le 
sérum  normal  à  i/3  jusqu’à  i/io®.  7)  Czaplewsky  en  1889,  sur 
sérum  de  brebis  additionné  de  6  0/0  de  glycérine.  Inoculations 
négatives.  8)  Teich  en  1899.  9)  Kedrowsky  en  1901,  sur  gélose 
placenta.  Subcultures  sur  gélose  glycérinée  donnant  deux  sortes 
de  cultures,  acido-résistantes  au  début  et  acidolabiles  en  vieil¬ 
lissant  :  un  diphtéroïde  et  une  forme  actinomycétique,  toutes 
deux  ayant  donné  par  inoculation  intracérébrale  chez  deux 
lapins  des  lésions  ressemblant  aux  granulomes  lépreux  et  con¬ 
tenant  des  bacilles  acido-résistants.  10)  Klixien  en  igob.  Inocu¬ 
lations  négatives.  ii)SniGAen  1909,  sur  pomme  de  terre-sérum 
glycériné  obtient.un  diphtéroïde  partiellement  acido-resistant. 
12)  Bayon  en  1911  confirme  les  résultats  de  Kedrowsky  et  mon¬ 
tre  que  des  diphléroïdes  faiblement  acido-résistants  développent 
cette  propriété  par  inoculation  aux  animaux  ou  par  subcultures 
sui-Dorsett.  i3)  Williams  en  1911,  sur  bouillon  Lemco  obtient 
après  lojoursun  Streptothrix,  un  diphtéroïde,  un  bacilleetune 
forme  filamenteuse,  tous  acido-résistants.  i4)  Heenstierna  en 
1913,  Inoculations  à  M.  rhésus  positives.  i5)  Duval  en  1918 
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EXOTIQUE 


obtient  un  bacille  semblable  à  celui  de  Kedrowsky.  Wol- 
BACH  et  IIoNEY  obtiennent  des  cultures  semblables  à  celles  de 
Kedrowsky.  17)  Walker  obtient  4  types  de  diphtéroïdes,  soit 
des  individus  lépreux,  soit  de  personnes  normales  et  considère 
tous  ces  agents  comme  des  saprophytes  banaux. 

lî)  Acido-résistants  chromogènes  cultivés  par  : 

1)  Rost,  en  igob,  sur  bouillon  sans  sel.  Cultures  blanchâtres 
devenant  plus  tard  jaunes  ou  rouge  brique,  donnant  des  fila¬ 
ments  acido-résistants  longs  et  ramifiés. 

2)  Williams  décrit  une  culture  acido-résistante  formant  des 
colonies  jaunes. 

3)  Glegg  cultive  des  bacilles  acido-résistants  en  symbiose  avec 
vibrions  et  amibes.  Les  cultures  deviennent  jaune-orange  sur 
agar  glycérine,  en  vieillissant. 

4)  Duval  suit  la  méthode  de  Clegg.  Ses  colonies  sont  blan¬ 
châtres  au  début,  jaune  orange  plus  tard.  Inoculées  au.xrats  et 
au  Macacus  rhésus  donnent  une  infection  disséminée  semblable 
à  la  lèpre. 

5)  Walker  montre  qu’il  n’y  a  pas  besoin  des  vibrions  et  des 
amibes  pour  cultiver  un  acido-résistant  chromogène  des  lésions 
lépreuses.  Il  suffit  d’avoir  un  milieu  nutritifpauvre.il  démontre 
aussi  que  le  bacille  de  Clegg  s’obtient  par  subcultures  des  colo¬ 
nies  RordonniUffreduzi  et  que  des  bacilles  semblables  provien¬ 
nent  aussi  des  subcuitures  du  bacille  de  Smegmb.  Tous  ces 
bacilles  seraient  des  saprophytes. 

C)  Acido-résistants  non  chromogènes  coKwés.  : 

1)  Weil  en  igoS,  sur  bouillon  glycéri  né  additionné  de  peptone 
et  glucose. 

2)  Karlinsky  en  igi2,  sur  le  liquide  stérilisé  extrait  des  vési¬ 
cules  d’un  lépreux. 

3)  Marchoux,  en  igii,  ayant  injecté  des  sécrétions  nasales  aux 
rats  produit  des  abcès  pleins  de  bacilles  acido-résistants  qu’il 
aurait  réussi  à  cultiver  sur  gélose  ascite  glycérinée. 

4)  Duval  et  Wellman,  en  igi2,  obtiennent  un  bacille  non  chro¬ 
mogène  associé  à  des  chromogènes. 

D)  Anaérobies  cultivés  par  : 

1)  Ducrey  en  i8g2,  sur  le  milieu  de  Campana. 

2)  Campana  en  i8g4,  sur  apr  peptoné  glucose  à  3  0/0.  Ses 
anaérobies  sont  faiblement  acido-résistants. 


SÉANCE  DU  10  Novembre  1926 


773 


3)  Serra  suivant  la  technique  de  Gampana  obtient  des  résultats 
positifs  sur  3  cas.  Inoculations  négatives. 

4)  H.  DE  ScHRŒTTER  SUE  gélosc-séru m  des  lépreux  obtient  des 
colonies  brunâtres  contenant  des  bacilles  de  lèpre  qu’il  appelle 
léproïdes.  Subcultures  négatives. 

5)  Stanziale  en  igiS,  sur  agar  jaune  d’œuf.  Subcultures  sur 
agaret  bouillon  plus  abondantes  que  celles  du  bacille  de  Koch. 
Inoculations  négatives. 

Comme  on  le  comprend  bien,  il  est  difficile  de  se  prononcer 
sur  la  valeur  de  ces  cultures.  Si  quelques  auteurs  qui  ont  eu  une 
culture  positive  croient  avoir  cultivé  le  bacille  de  Hansen,  il  y 
en  a  d’autres  qui  n’ont  pu  cultiver  aucun  bacille  et  encore  des 
troisièmes  qui  considèrent  tous  les  germes  obtenus  comme  de 
simples  saprophytes. 

Nous  résumerons  maintenant  nos  recherches  personnelles  sur 
ce  sujet.  Nous  avons  sectionné  aseptiquement  les  lépromes  etfait 
les  ensemencenieuls  sur  les  milieux  suivants  (examinés  après  3o 
à  60  jours  de  séjour  à  l’étuve  à  37“). 

Dobsett.  3  tubes  dont  4  avec  des  bacilles  et  coques  variés,  1  avec  une 
Nocardia  à  spores  acido-résistants.  Résultat  final,  nihil. 

OEuf  liquide  de  Besbèdka.  3  tubes  dont  2  avec  des  coques  et  bacilles  et 
le  troisième  absolument  stérile.  Résultat  final,  nihil. 

Weill.  3  tubes  dont  1  avec  une  moisissure,  1  avec  des  coques  et  bacil¬ 
les,  1  absolument  stérile.  Résultat  final,  nihil. 

Pomme  de  terre  gltjcérinée.  2  tubes  absolument  stérib  s.  Résultat  final, 
nihil. 

N.  B.  —  L’examen  fait  46  jours  après  l’ensemencement  monlre  que  les 
fragments  ensemencés  fourmillent  de  bacille  de  Hanskn. 

Pomme  de  terre  glycérinée  additionnée  de  sang  humain.  2  tubes,  tous 
deux  avec  coques  et  bacilles.  Résultat  final,  nihil. 

Pomme  de  terre  glycérinée  additionnée  de  sérum  humain.  4  tubes  dont 
3  avec  moisissures,  1  sté?ile.  Résultat  final,  nihil. 

Gélose  sang.  3  tubes,  tous  stériles.  Résultat  final,  nihil. 

Gélose  sérum  humain.  6  tubes  dont  2  stériles,  2  avec  une  Nocardia, 
1  avec  des  bacilles,  1  avec  un  champignon  et  d’abondants  bacilles  de 
lèpre  autour  du  fragment. 

TV.  B.  —  Le  frottis  avec  le  fragment  du  léprome  montre  de  nombreux 
bacilles  (a)  environ  90  dans  chaque  champ  microscopique  ;  le  frottis  des 
produits  du  râclage  du  milieu  autour  de  ce  fragment  donne  une  densité 
de  0,44  bacilles  par  champ.  Subculture  de  ce  développement  en  6  tubes  de 
gélose  sérum  humain.  Aucun  développement.  Les  bacilles  vus  dans  le 
milieu  étaient  dus  à  une  lyse  du  fragment  ensemencé.  Résultat  final, 
nihil. 

Gélose  sérum  des  lépreux.  4  tubes  dont  3  stériles  et  1  avec  coques. 
Résultat  final,  nihil. 

JS.  B.  —  Les  bacilles  abondent  dans  les  fragments  ensemencés  et  exa¬ 
minés  46  jours  après  l’ensemencement. 

Gélose  poisson,  lait.  3  tubes,  1  stérile  et  2  avec  coques  et  bacilles. 
Résultat  final,  nihil. 
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Gélose  placenta.  3  tubes  dont  2  avec  des  bactéridies  et  1  stérile.  Résul¬ 
tat-final,  nihil. 

Petkoff.  7  tubes  dont  1  avec  Nocardia,  6  avec  des  bacilles  et  coques. 
Résultat  flual,  nihil. 

Campana.  5  tubes  dont  1  avec  bactéries  et  4  stériles.  Résultat  final, 
nihil. 

N.  B.  —  Le  fragment  cultivé  montrait  lors  de  l’ensemencement 
75  bacilles  par  champ  microscopique.  Au  moment  de  l’examen  -de  la  cul¬ 
ture  (28' jour)  les  mêmes  fragments  montraient  à  peine  15  bacilles  par 
champ  microscopique. 

Gélose  ascile.  5  tubes  dont  3  sans  rien  et  2  avec  des  bacilles  de  Hansen 
surtout  dans  le  liquide  de  condensation.  Subcultures  sur  le  même  milieu 
négatives. 

N.  B.  —  Le  milieu  s’est  liquéfié,  lysant  les  fragments  cultivés,  d’où 
constatation  des  bacilles  spécitiques. 

Un  fait  résultait  de  ces  recherches  :  le  bacille  de  Hansen  peut 
se  conserver  pendant  deux  mois  sans  changement  de  forme  dans 
les  tissus  lépreux  ensemencés  dans  quelques  milieux.  On  pour- 
rhit  donc  se  demander  s’il  ne  serait  pas  cultivable  dans  les  tis¬ 
sus  humains-,  pris  aseptiqnemenl  et  conservés  dans  des  solutions 
physiologiques  stériles.  Pour  répondre  à  cette  question  nous 
avons  inoculé  l’émulsion  des  lépromes  dans  les  tissus  humains 
pris  à  un  cadavre  tout  de  suite  après  la 'mort  et  conservés  en 
Ringer  Locke.  Les  tissus  étaient  :  Foie  3  tubes;  Rate  3  tubes; 
Rein  2  tubes;  Ganglion  lymphatique  i  tube;  Peau  i  tube.  Résul¬ 
tats  absolument  négatifs. 

L’analyse  des  résultats  obtenus  par  les  auteurs,  jointe  à  nos 
constatations  personnelles  nous  forcent  à  nous  ranger  à  l’opi¬ 
nion  de  ceux  qui  pensent  que  le  bacille  de  la  lèpre  n’est  pas  cul¬ 
tivable  sur  les  milieux  jusqu’ici  employés. 

Lnboraloire  Bactériologique  de  V Ecole  de  Médecine 
de  Nova-Gon. 


Les  insectes  sont-ils  susceptibles  de  transmettre  la  lèpre  ? 

Par  F.  DE  Mello  et  J.  Cabral. 

La  possibilité  de  la  transmission  de  la  lèpre  par  les  insectes 
n’a  pas  cessé  d’attirer  l’attention  des  investigateurs.  Théorique¬ 
ment  celte  transmission  pourrait  se  faire  par  les  trois  modes 
suivants  : 

a)  Transport  mécanique  du  bacille,  d’une  surface  ulcérée  sur 
une  solution  de  continuité  de  la  peaif  d’une  personne  saine  ; 
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b)  Transport  par  piqûre  ou  par  érosions  faites  par  4  insecte 
inoculant  le  germe  dans  les  parties  sous-dermiques  ; 

c)  Souillures  des  solulioiis  de  continuité  de  la  peau  par  les 
selles  chargées  de  microbes  ingérés  après  un  repas  bacillifere. 

Pratiquement,  les  recherches  faites  sur  ce  point  avec  quel¬ 
ques  insecies  sont  les  suivantes  ;  en  1898,  la  commission 
indienne  de  la  lèpre  ne  trouve  pas  de  bacilles  dans  le  tube 

di-eslifdes  mouches  nourries  sur  des  lépromes  ulcérés,  hn  iQoô, 

Jotv,  à  Madagascar,  arrive  à  la  conclusion  que  les  mouches  peu¬ 
vent  infecter  les  aliments.  En  1908,  Wherry  montre  que  les 
mouches  peuvent  absorber  les  bacilles.  En  1910,  Currie  montre 
que  dans  l’intestin  des  mouches  nourriessur  des  lépromes  ulcé¬ 
rés  les  bacilles  peuvent  persister  pendant  quelques  jours  leur 
excrétion  se  faisant  par  les  selles.  En  igii.SANOES  sur  un  ot  de 
70  mouches  trouve  un  faible  pourcentage  de  cas  positifs.  En 
;q,8,  I.EBŒÜF  trouve  .9  cas  positifs  sur  36  mouches  capturées 
dans  les  chambres  de  lépreux.  En  1916,  Marchoux  constate  que 
les  bacilles  se  trouvent  dans  le  tube  digestif  et  sur  les  pattes  des 
mouches,  et  meurent  rapidement  en  dehors  de  1  intestin.  En 
,Qi7  DE  Buex  sur  un  lot  de  5o  mouches  nourries  sur  dé.s  lepro- 
mes  ulcérés  en  trouve  5 -peu  infectées  et  26  fortement  infectees. 

les  poux  ont  aussi  été  examinés.  Wirth  rencontre  en  1911 
quelques  poux  infectés  sur  20  P.  capitis  nourris  sur  un  lépreux. 
Marchoux  et  Sorel  trouvent  en  1912  des  acido-résistanis  sur  des 
poux  nourris  sur  des  rats  lépreux,  mais  les  résultats  sont  né(„a- 
tifs  dans  la  lèpre  humaine.  Lebœuf,  en  1912,  arrive  a  des  con¬ 
clusions  négatives  avec  P.  capitis  \  Mc  Goy  et  Clegg,  en  1912,  rap¬ 
portent  2  cas  positifs  et  tous  les  éutres  négatifs;  Joly,  a 
Madagascar,  émet  l’hypothèse  de  la  possibilité  de  la  transmission 
de  la  maladie  par  le  P.  pubis.  r  « 

Les  punaises  ont  été  incriminées.  Goodbur  (i9o6),Ehler,  Bür- 
ret:  WiRT.i,SANnEs(i9i-).  Lebœuf  (1912},  Skelton,  à  Perham 
D.  T110.MPSON  (1913),  Johnston  (1910),  de  Buen  (1917)  Irouven 
avec  fréquence  des  punaises  infectées.  Le  pourcentage  de  l  in¬ 
fection  .serait  de  9,9  0/0  ^es  punaises  nourries  sur  des  nodu- 
les,  et  de  0,88  0/0  chez  des  punaises  recoltees  dans  les  hts  des 
malades  Long  qui  constate  l’existence  des  bacilles  chez  les 
punaises  nourries  sur  des  lépreux  tandis  que  les  punaises  de 
contrôle  sont  tout  à  fait  indemnes,  rapporte  1  histoire  d  un 
homme  qui  contracta  la  lèpre  un  an  après  avoir  dormi  sur  le  lit 

Les  dques  ont  été  examinées  au  Brésil  par  Rodolpho  qui  a 
trouvé  des  bacilles  dans  leurs  intestins,  i3  jours  apres  un  repas 
bacillifère  sur  un  lépreux  fébrile. 
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mié  comme  vecteur  possible,  par 
:iil  très  répandu  chez  les  lépreux 


VAcariis  scabiei  est  incrin 
Heiser  et  Gomes  qui  le  (rouvi 
aux  îles  Philippines. 

Nous  rapporterons  maintenant  le  résultat  de  nos  études  • 

1  REMIERE  SERIE.  —  20  piinaises  récoltées  dans  les  lits  des  lépreux 
Contenu  intestinal  coloré  auJZiehl  Nehisen. 
xamen  sur  un  total  de  a5o  champs  microscopiques  dans  cha¬ 
que  cas.  Voie,  le  nombre  total  des  bacilles  rencontrés  : 


Punaises 

Bacilles 

Punaises 

Bacilles 


fd456789  IO 
'i'0021  0000 

12  1.3  14  13  16  17  18  19  20 

'^  1  0  0  2  0  0  3  1 


Soit  ro  cas  faiblement  positifs  sur  20  punaises  examinées. 
Contrôle  avec  des  punaises  récoltées  à  Nova-Goa  :  négatif. 

euxieme  SERIE.  —  6  lots  de  6  punaises  chaque,  piquent  des 
lepromes;  on  a  préalablement  pris  le  soin  de  vérifier  si  l'on  trou¬ 
vait  des  bacilles  dans  le  sang  à  l' endroit  piqué.  Les  punaises  sont 
snrT^n^^T  des  intervalles  variés,  l’examen  portant  aussi 
sur  200  champs.  Voici  les  résultats  : 


iiips  écoulé  après  la  piqûre 


6n 


3  punaises  Tout  de  suite  après  la  piqûri 
b  punaises  2  h.  après  la  piqûre 
O.  D  punaises  24  h.  après  la  piqûre 

4.  6  punaises  48  h,  après  la  piqûre 

O.  b  punarses  4  jours  après  la  piqûre 

b.  b  punaises  8  jours  après  la  piqûre 


Quaniilé  tolalo  de  biicillos 

0,  4,  1,  4,  0,  (T 
0,  4,  0,  2.  6,  0 
0,  5,  6,  1,  4.  4.  0,  0,  0 
3,  1,  1,4,  1,  12  (5  globies) 
1,  0,  1,  2,  0,  1  ■ 
0,  ü,  0,  0,  0,  0,  0 

Dans  cette  expérience  le  nombre  des  bacilles  commence  à 
diminuer  au  4Vjour  pour  devenir  nul  au  8® 

TROIS1È.IIE  SÉRIE.  -  Etudes  avec  les  mouches  fMusca  bezzii)  sui¬ 
vant  les  memes  principes.  Frottis  de  l’intestin  de  lo  mouches  de 
apres  avoir  préalablement  séparé  les  ailes  et  les  pattes 
Voici  les  résultats  sur  l’examen  de  260  champs  : 


Mouches 

Bacilles 


1  2  3 
0  0  0 


5  6  7  8  9  10 

0  8  1  0  4  2 


Ou  soit  4  mouches  sur  10  faiblement  infectées.  Les  mouches 
de  contio  e  :  iiéjatif  On  rencontre  néanmoins  chez  celles-ci  un 
diplobacille  acido-lahile  et  des  levures  acido-résistantes. 

^  sont  nourris 

sur  des  lepromes  sectionnes  et  examinés  suivant  la  même  techni¬ 
que  apresldes  intervalles  variés.  Voici  les  résultats  : 
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Lot 


Temps  écoulé  après  le  repas  Quantité  totale  de  bacilles 


1.  6  mouches 

2.  6  mouches 

3.  6  mouches 

4-.  6  mouches 


Tout  de  suite  après  le  repas  4,  3,  3,  10,  6,  40  (plusieurs 
globies) 

2  h.  après  le  repas  2,  4,  0,  0,  4,  45  (plusieurs 

globies) 

24  h.  après  le  repas  5,  2,  0,  0,  0,  13  (quelques 

globies) 

48  h.  après  le  repas  1,  0,  4,  0,  0,  0 


Après  le  repas  bacillifère  les  mouches  ont  élé nourries  avec  du 
jus  de  fruits  et  de  l’eau  sucrée;  mais  on  n’a  pu  les  maintenir 
vivantes  après  48  h. 

Nous  avons  aussi  essayé  de  faire  des  expériences  identiques 
avec  des  Culicidesj  mais  les  premières  dissections  ayant  montré 
quelques  bacilles  acido-résistants  parmi  leur  flore  intestinale, 
on  n’a  pas  continué  les  expériences  pour  éviter  quelques  confu¬ 
sions  qui  eussent  faussé  les  résultats. 

Les  faits  expérimentaux  et  les  études  épidémiologiques  n’en¬ 
couragent  pas  à  admettre  l’hypothèse  d’un  rôle  actif  des  insec¬ 
tes  dans  la  transmission  de  la  lèpre.  Ne  désirant  pourtant  pas 
faire  des  généralisations,  nous  nous  bornerons  à  résumer  nos 
résultats  : 

a)  20  punaises  de  lits  de  lépreux  de  l’Asile  de  Mapuça  ont 
montré  5o  0/0  d’insectes  ayant  dans  leur  contenu  intestinal  des 
bacilles  acido-résistants  (maximum  de  5  bacilles  en  abo  champs 
microscopiques)  dont  la  morphologie  est  assez  rapprochée  de 
celle  du  b.  de  Hansen; 

b)  Etudiant  la  courbe  de  la  disparition  microbienne  après  un 
repas  bacillifère,  on  voit  que  vers  le  4”  jour  le  nombre  des  bacil¬ 
les  commence  à  diminuer  pour  devenir  nul  vers  le  8®  jour  ; 

c)  Le  contenu  intestinal  des  souches  capturées  dans  l’entou¬ 
rage  des  lépreux  et  examiné  après  avoir  pris  soin  de  séparer 
préalablement  les  ailes  et  les  pattes  à  cause  d’une  souillure 
accidentelle  possible,  a  montré  des  bacilles  acido-résistants 
entièrement  identiques  au  bacille  de  Hansen,  tels  qù’on  le  trouve 
dans  les  lépromes,  chez  4o  0/0  des  insectes  soumis  à  l'examen  ; 

d)  Les  mouches  nourries  sur  des  lépromes  et  examinées  après 
des  intervalles  variant  de  quelques  minutes  à  48  h.  ont  montré 
quelquefois  des  bacilles  dont  le  nombre  subit  des  variations 
individuelles  qui  ne  permettent  pas  de  conclusions  précises; 

e)  Les  punaises  et  les  mouches  récoltées  loin  des  lépreux  se 
sont  montrées  Indemnes. 
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M.  Marcel  Leger.,  —  La  communication  de  Froilano  de  Mellq 
me  procure  l’occasion  de  vous  communiquer  des  documents 
montrant  que  la  théorie  delà  transmission  de  la  Lèpre  par  des 
insectes  est  bien  plus  ancienne  qu’on  ne  le  pense.  J’ai  puisé  ces 
documents  dans  le  \\e.\\x  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences 
médicales,  article  Elephantiasis  du  Médecin  de  la  Marine  Bras- 
sac.  Je  vous  lis  partie  de  cet  article  : 

«  On  a  prétendu  que  divers  insectes  ont  pu  jouer  le  rôle 
d’aj^ent  importateur  et  inoculateur  du  principe  morbide,  puisé, 
aspiré  probablement  chez  des  malades.  Produiraient-ils  l’inocula¬ 
tion  bacillaire,  alors  que  celle-ci  ne  pourrait  se  faire  ni  par 
l’inoculation  e.xpérimentale,  ni  par  l’absorption  pulmonaire,  ni 
par  contact  de  la  peau  dénudée  avec  les  ulcères  des  lépreux  ?  » 

«  Avant  qu’il  fût  question  du  bacille  de  la. Lèpre  ou  de  la  fila¬ 
riose,  le  docteur  Daniel  Beauperthuy,  allant  plus  loin  que  ceux 
qui  l’ont  suivi  dans  celte  voie,  soutenait  que  la  Lèpre  reconnais¬ 
sait  : 

«  a)  Gomme  cause  prédisposante  la  diathèse  herpétique  ou 
syphilitique  ; 

«  b)  Comme  cause  déterminante  V inoculation  d'un  virus  par 
r intermédiaire  d'insectes  o\i  acares  divers  ». 

«  Le  docteur  Beauperthuy  admettait  que  la  peau  des  lépreux 
attirait  d’une  manière  toute  particulière  les  parasites  de 
l’homme  ou  des  animaux,  parasites  transportés  le  plus  souvent 
sur  la  peau  de  l’homme  sain  ou  malade  par  la  mouche  domesti¬ 
que  oo  autres  diptères;  de  ces  parasites,  les  uns  se  longeraient 
dans  la  peau,  dans  les  [ilaies  surtout,  s’y  fixeraient,  s’y  repro¬ 
duiraient,  en  devenant  ainsi  des  agents  propagateurs  de  la 
maladie;  le  rôle  des  autres,  au  contraire,  se  réduirait  à  celui 
d’agent  irritant  de  la  peau  ». 

Et  Bràssac  conclut  par  son  avis  personnel  :  «  Les  nombreux 
entretiens  que  nous  avons  eus  avec  notre  confrère,  pas  plus  que 
ses  manuscrits,  ne  nous  ont  fixé  d’une  manière  complète  sur  ce 
point  ». 

J’ai  tenu  à  vous  rapporter  ce  texte  pour  rendre  hommage  au 
grand  médecin  biologiste  français,  le  docteur  Beauperthuy  qui, 
de  la  Guadeloupe,  se  rendit  au  Venezuela,  où  il  résida  jusqu’à 
sa  mort.  Il  est  reconnu  maintenant  que,  bien  avantFiNLAY,  Beau¬ 
perthuy  a  incriminé  le  Culex  fasciatus  d’être  l’agent  de  trans¬ 
mission  de  la  fièvre  jaune.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  montrer 
que,  dès  le  milieu  du  xix®  siècle,  avant  la  découverte  du  bacille 
de  la  Lèpre,  le  même  Français  a  pensé  au  transport,  dans  la 
maladie  de  Hansen,  du  germe  morbide  d’un  malade  à  un  homme 
sain,  et  par  l’intermédiaire  des  mouches  et  autres  insectes. 
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Résultats  d'injections  d’éparséno 

sur  deux  malades  de  lepre  mixte, 

Par  F.  DE  Mello  et  J.  Cabral. 

Nous  rapporterons  ici  Fbisloire  de  deux  lépreux  traités  par 
des  injections  d'éparséno. 

T  TT  np  ^  Pprnpiî'i  44^  ans*  malade  depuis  5  ans. 

ïiisïaas-HsssfiS 

glssæaïïpisis 

:H5nîfîîJSfS%S= 

îSenerde  la  diète  lactée  et  déchlorurée,  diminue  jusqu  a  18  19-lX. 
S  d"épar  énopur.  Albumine  mais  la  quantité  d  }|nnee|d^.  23-lX. 

,9  X.  l'fm  ;  lièvre  U 

aJpSte  îlparséno.'  Aucune  ^odificalion  dans  la  rbinile.  Dose  totale  miec 
“Ve\rxint.f»-“g|r.v^b™queme„t  i  faciès  conges.iooué,  djspuée, 
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m-rn-sszSssBss-î 


780  Bulletin  de  la  Société  de  Patuologie  exotique 

d',lbu;iSÏx 'Eraai“e  rM^S’8x”^^^^^ 

d’albumine  15-X.  Idem.  \tl 

immédiate  très  vive.  Urine  normale  ‘/q  Y  U  douleur 

É  sr  If 

ir4r^';ii3£€î4!0'f?“ 

nal  de1«  fl  "0»s  rejetons  ce  remède  de  l’arse¬ 

nal  de  la  thérapeutique  antilépreuse. 

Laboratoire  Bactériologique  de  l'Ecole  de  Médecine 
de  Noua  Goa. 


Plaarnodiura  de  A'j,c/e™  hhpiJa  Schrebe»  au  Congo  Belge, 

Par  J.  Rodhain. 


tr,^l  Cf  """"l  note  a  été  rencon- 

SnEEta  "  chauve-souns  insectivore  Nycteris  hispida, 

Sur  59  Chéiroptères  de  cette  espèce  dont  nous  avons  examiné 
le  sang,  un  seul  était  parasité.  c-xamine 

L’hémocjtozoaire  se  distingue  très  bien,  à  frais,  grâce  aux  gros 
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grains  du  pigment,  très  noirs,  que  renferme  son  protoplasme,  et 
I  l’hypertrophie  constante  du  globule  rouge  qu’il  détermine. 

Seules  les  formes  sexuées  existaient  dans  le  sang.  Après  colo¬ 
ration  au  Romanowsky  par  le  procédé  Laveran-Borrel,  les 
microgamétocytes  se  différencient  nettement  des  macrogaméto¬ 
cytes.  Ces  derniers  ont  un  protoplasme  plus  dense,  plus  riche 
en  pigment  que  les  premiers. 

Les  deux  formes  sont  régulièrement  arrondies.  Le  proto¬ 
plasme  sans  vacuoles,  renferme  un  noyau 
excentrique,  ovalaire,  souvent  irrégulier, 
montrant  des  granulations  chromatiques  dis¬ 
tinctes.  Le  pigment  très  franchement  noir, 
en  grains  allongés,  peu  nombreux. 

Le  seul  parasite  que  nous  ayons  mesuré 
était  un  microgamétocyte  qui  avait  8, 19  p  de 
diamètre,  le  noyau  ayant  1,2  p.  Jusqu’ici 
aucun  hématozoaiire  pigmenté  n’avait  été 
signalé  chez  des  Nyctéridés,  alors  qu’au  moins 
4  espèces  de  Plasmodium  ont  été  décrites 
chez  des  chauves-souris  insectivores  apparte¬ 
nant  à  la  famille  des  Verspertilionidés  (genres 
Vespertilio-Vesperiigo-Miniopterus.  '  ,  .  „  u 

En  Afrique,  Dutton,  Todd  et  Tobey  (i)  ont  trouvé  aBathurst, 
Gambie,  chez  de  petites  chauves-souris  insectivores  un  plas¬ 
modium  dont  ils  disent  qu’il  possède  du  pigment  en  abondance. 
Yon  Bowhill  eu  Afrique  du  Sud  (2)  a  signalé  la  présence  chez 
Vespertilio  capensis  de  Plasmodium  neurine^  Dionisi.  Le  parasite 
que  nous  avons  rencontré  à  Borna  est  certainement  différent  de 
ces  deux  hématozoaires  et  il  est  probable  qu’il  constitue  une 
espèce  nouvelle.  L’étude  que  nous  avons  pu  en  faire  est  pour¬ 
tant  trop  incomplète  pour  nous  permettre  de  proposer  pour  ce 
protozoaire  un  nom  nouveau. 


Fig  I.  —  Plasmodium 
de  Nycteris  hispida. 
Gamétocytes,  i  et  a, 
formes  mâles  ;  3, 

forme  femelle. 
(Gross.  oc.  8  ;  obj. 
2  mm.  i/3o.  Zejss). 


(it  J  -E  Dutton  J.  Todd,  E.-N.  Tobev.  Concerning  certain  parasilies  prolozod 
observed  în  Africa.  Mémoire  XXI,  The  Live'rpool  School  of  tropical  medicine. 


1900,  p.  »7. 

(2)  Th.  Bowhill.  Note  on 
of  Acanthia  pipistrellus  Jen' 


Hæmatozoa  observed  in  a  bat  and  the  occurence 
YS  in  South  Africa,  Journal  Hyg.,  Bd.  6,  S.  246. 


Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n“  9,  192O. 
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EXOTIQUE 


Le  stovarsolate  de  quinine  dans  la  tierce  maligne, 
Par  E.  Marchoux  et  P.  Quilici. 


M.  E.  Fourneau  auquel  on  doit  le  Stovarsol  ou  acide  oxjacé- 
tjlaminophénylarsinique,  s’est  préoccupé,  pour  augmenter  le 
champ  d’action  de  ce  produit  dans  la  lutte  contre  le  paludisme, 
de  combiner  ce  corps  à  fonction  acide  avec  la  quinine  de  fonc¬ 
tion  basique.  Avec  M.  et  Mme  TRÉFouëu,  il  a  obtenu  une  combi¬ 
naison  qui  est  un  véritable  Stovarsolate  de  quinine,  renfermant 
les  deux  éléments  d’origine  en  proportions  moléculaires  qui  se 
trouvent  être  des  proportions  égales  en  poids,  à  peu  de  chose 
près.  Le  Stovarsolate  de  quinine  est  présenté  sous  forme  de 
comprimés  de  o  g.  26,  de  saveur  amère,  insolubles  dans  l’eau, 
mais  s  y  délitant  rapidement.  Chacun  d’eux  renferme  donc 
O  g.  125  de  quinine  et  autant  de  Stovarsol. 

Ce  qu’on  sait  déjà  du  renforcement  apporté  dans  l’action  de 
certains  médicaments  par  l’adjonction  de  certains  autres,  donnait 
le  plus  grand  intérêt  à  la  recherche  du  rôle  que  pouvait  jouer 
un  tel  produit  dans  le  traitement  du  paludisme. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  le  Dr  Boyé  (1)  a  publié  le  résul¬ 
tat  d’un  travail  fait  dans  le  laboratoire  de  l’un  de  nous,  à  l’effet 
d  étudier  1  action  de  ce  produit  sur  des  cas  de  paludisme  résis¬ 
tants  au  Stovarsol.  M.  Boyé  a  vu  que  l’association  de  la  quinine 
avec  le  composé  arsenical  possédait  un  pouvoir  parasiticide 
double  de  celui  de  la  quinine  employée  seule.  Ces  recherches 
ont  porté  sur  des  cas  de  fièvre  quarte. 

Nous  avions  voulu  procéder  de  même  avec  la  tierce  maligne, 
mais  les  circonstances  ne  se  sont  pas  prêtées  à  cette  expérience. 
A  1  hôpital  de  Bastia,  les  cas  ne  se  sont  pas  trouvés  assez  nom¬ 
breux  pour  permettre  des  recherches  comparatives,  pendant  le 
temps  de  notre  séjour  commun  en  Corse. 

Un  seul  malade  est  entré  avec  une  fièvre  d’invasion  à  accès 
subintrants  et  température  constamment  très  élevée.  Son  état 
ne  paraissant  pas  immédiatement  inquiétant  et  le  nombre  de 
parasites  contenus  dans  le  sang  ne  se  montrant  pas  excessif, 
il  fut  décidé  d’administrer  des  doses  de  médicament  aussi  fai¬ 
bles  que  possible.  Nous  nous  sommes  arrêtés  à  celle  de  deux 
comprimés  par  jour,  donnés  un  le  matin,  l’autre  le  soir,  ce  qui 

(i)  H.  Boyé.  Action  comparative  du  stovarsolate  et  du  chlorhydrate  de 
quinine  dans  la  fièvre  paludéenne  quarte.  C.  H.  Ac.  des  Sc.,  26  juillet  1926. 
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représentait  au  total  une  dose  quotidienne  de  o  g.  25  de  qui¬ 
nine.  Malgré  cela,  l’action  du  médicament  fut  aussi  efficace  et 
aussi  rapide  que  l’eût  été  l’administration  de  i  g.  de  sulfate  de 
quinine. 

La  température  qui  atteignait  4o®  le  premier  jour, , tomba  aux 
environs  de  38“  le  deuxième.  Le  troisième  jour  fut  marqué  par 
le  retour  du  thermomètre  à  la  normale.  —  A  ce  moment  le  sang 
ne  renfermait  plus  de  schizontes,  mais  contenait  toujours  des 
gamètes  qui  n’ont  pas  disparu  par  continuation  du  même 
remède  aux  mêmes  doses. 

Il  s’agit  ici,  on  le  voit,  d’une  seule  observation  qui  ne  permet 
pas  de  conclusions  fermes  mais  qui  paraît  assez  intéressante 
pour  susciter  de  nouvelles  recherches  dans  la  zone  tropicale. 


Le  trypanobleu  agit-il  sur  les  babésielloses  ? 
Par  W.-L.  Yakimoff. 


Il  nous  semble  qu’il  existe  des  confusions  relativement  à  l’action 
du  trypanobleu  sur  les  espèces  du  sous-genre  Babesiella.  Quel¬ 
ques  auteurs  nient  l’action  de  ce  remède  sur  toutes  les  espèces 
de  ce  genre.  Par  exemple,  les  distingués  auteurs  algériens Edm. 
Sergent,  Donatien,  Parrot,  Lëstoqüard  et  Plantureux  ont  écrit 
dans  leur  mémoire  «  Des  piroplasmes  bovins  du  sous-genre 
Babesiella.  Description  d’une  nouvelle  espèce  Babesiella  major  » 
[Annales  de  VInstital  Pasteur,  1926,  juillet,  pp.  382-894)  : 

«  Sous-genre  Babesiella  Mesnil,  1919.  Forme  typique  :  anneau 
ou  ellipse,  souvent  paire  d’anneaux,  les  deux  parasites  formant 
habituellement  nn  angle  obtus.  Dimension  :  moins  de  2  p  5,  en 
moyenne.  La  proportion  des  globules  parasités,  dans  le  sang 
périphérique,  est  d’ordinaire  faible.  Ceux-ci  sont  le  plus  sou¬ 
vent  réduits  de  volume  et  d’une  couleur  plus  foncée  que  les 
globules  normaux,  après  la  coloration. 

Le  trypanobleu  n’exerce,  aucune  action  sur  l’accès  aigu  de 
babésieliose.  Type  :  Babesiella  bovis  (Babes,  1888).  » 

A  l’heure  actuelle  sont  connues  les  espèces  suivantes  du  sous- 
genre  Babesiella  :  i)  B.  bovis  Babes,  1888;  2)  B.  argentina 
Lignières,  1914;  3)  B.  berbera  Sergent  et  collab.,  1924,  et 
,4)  B.  major  Sergent  et  collab.,  1926.  En  outre,  nous  avons 
trouvé  (en  collaboration  avec  le  médecin-vétérinaire  Bélawine) 
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en  Russie  une  nouvelle  espèce,  Babesiella  caacasica.  Le  Irypa- 
nobleu  agit-il  sur  toutes  ces  espèces? 

D’après  Ligniéres,  le  trjpanobleu  agit  mal  sur  Babesiella 
argentina.  D’après  Sergent  et  collab.  il  n’agit  point  sur  Babe¬ 
siella  berbera  et  sur  Babesiella  major.  Ajoutons  que  Soiins  dit 
qu'il  n’agit  presque  pas  sur  son  Microbabesia  bovis  et,  d’après 
Qüevedo,  il  n’exerce  aucune  action  sur  le  Babesiella  minor. 

Mais  le  trjpanobleu  a  une  action  excellente  sur  Babesiella 
bovis. 

Tout  le  nord-ouest  de  la  Russie  —  la  Karélie,  les  gouverne¬ 
ments  de  rétrograde  (Léningrade),  de  Novgorode  et  de  Pskov  — 
est  très  contaminé  par  le  Babesiella  bovis  (et  en  quelques 
endroits  par  un  autre  Babesiella  de  plus  grandes  dimensions  que 
nous  étudions  actuellement).  Les  ravages  faits  ici  par  cette 
babésiellose  sont  énormes.  Le  trjpanobleu  agit  énergiquement 
sur  ces  parasites  et  il  nous  donne  toujours  des  résultats  bril¬ 
lants. 

Voici  des  cbifFres  donnés  par  notre  ami  le  médecin-vétéri¬ 
naire  Sa’ikowitsch  dans  le  gouvernement  de  Novgorode  (où  la 
mortalité  au  cours  de  la  babésiellose  est  de  35-4o  o/o)  : 

En  t9t3  255  animaux  malades  sont  traités;  morts  19  =  7,45  0/0 

En  1914  131  animaux  malades  sont  traités;  morts  11  =  8,39  0/0 

En  1915  113  animaux  malades  sont  traités;  morts  6  =  5,30  0/0 

Total  :  499  animaux  malades  sont  traités;  morts  36  =  7,2  0/0 

Nous  mêmes  traitions  avec  ce  remède  dans  le  gouvernement 
de  Pétrograde  : 

En  1923  59  animaux  malades;  morts  4  =  6,0  0/0 

En  1924  310  animaux  malades;  morts  25  =  6,9  0/0 

Total  :  309  animaux  malades  ;  morts  29  =  7,2  0/0 

Le  pourcentage  de  la  mortalité  parmi  les  animaux  non  traités 

en  1923  fut  de  63,7  0/0  et  en  1924  de  3i,r  0/0. 

Ainsi  donc  les  résultats  obtenus  par  nous  et  par  Saïkowitsch 
avec  ce  traitement  sont  très  démonstratifs  et  montrent  que  le 
trjpanobleu  agit  très  bien  sur  les  accès  aigus  à  Babesiella 
bovis. 

Deuxième  preuve  : 

Pendant  l’été  de  1926  nous  avons  tenté  l’immunisation  de 
124  bovidés  parla  méthode  de  Theiler  (infection  avec  le  sang 
contenant  Babesiella  bovis  et,  après  la  période  d’incubation, 
injection  intraveineuse  de  trjpanobleu  à  dose  de  2  g.  26). 

L’accès  aigu  de  la  babésiellose  chez  tous  les  animaux  immu¬ 
nisés  a  été  interrompu  et  les  parasites  ont  disparu. 
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Nous  avons  indiqué  plus  haut  le  pourcentage  de  la  mortalité 
au  cours  de  la  babésiellose.  Cette  maladie,  au  nord-ouest  de  la 
Russie,  n’est  pas  bénigne.  Le  pourcentage  des  érythrocytes  para¬ 
sités  est  quelquefois  très  élevé  -  jusqu’à  6o  o/o  !  El  néanmoins 
le  trypanobleu  agit  très  bien  sur  cette  maladie. 

Les  auteurs  emplofenl  peut-être  de  très  petites  doses  de  ce 
remède.  Nous  employâmes  toujours  pour  le  traitement  3-o  g. 

^  En  Russie,  il  y  a  4 espèces  du  sous-genre fia6esie//a  :  i)  B.  bouts 
Babes,  1888  au  nord-ouest;  2)  B.  caiicasica  Yakimoff  et  Béla- 
wiNE,  1926  (i),au  nord  du  Caucase;  3)  un  du  Turkes- 

lan  russe,  pas  encore  étudié  et  4)  une  deuxième  espèce  de  Bnhe- 
siella  au  nord-ouest,  que  nous  étudions  maintenant  et  qui  est, 
peut-être,  responsable  de  la  rupture  de  la  rate. 

Nous  savons  bien  que  le  trypanobleu  agit  excellemment  sur  le 
B  bovis  mais  à  ce  moment  nous  n’avons  entre  nos  mains 
adcun  argument  louchant  l’action  de  ce  remède  sur  les  trois 
autres  espèces. 

11  existe  ainsi  deux  groupes  d’espèces  du  sous-genre  Babe- 

siella  :  .  .  1  ^  •  i  ^  • 

i»  Un  groupe  avec  localisation  des  parasites  a  la  périphérie 
de  l’érythrocyte,  chez  lequel  le  trypanobleu  est  efficace  ; 

2»  Un  groupe  avec  localisation  des  parasites  dans  le  centre  de 
l’érythrocyte,  chez  lequel  le  trypanobleu  est  sans  efficacité. 

Nous  croyons  qu’il  est  maintenant  nécessaire  de  diviser  le 
sous-genre  Babesiella  Mesnil  en  deux  groupes  définis  dans  les 
termes  suivants  ; 


Sous-genre  Babesiella  Mesnil,  1919.  Formes  typiques  :  en  anneau,  ellipse 
et  en  lancette  fou  poire),  souvent  en  poire,  les  deux  parasites  formant  un 
angle  plus  souvent  obtus;  localisation  marginale  ou  centrale  dans  1  cry- 
throcyte.  Dimension  :  moins  de  2  5  en  moyenne.  La  proportion  des 

hématies  parasitées,  dans  le  sang  périphérique,  est  quelquefois  élevee.  Le 
trypanobleu  agit  ou  non.  Type  :  Babesiella  Babes,  1888. 

I  Groupe  Babesiella  sensu  .stricto  Mesnil.  1919.  Formes  en  anneau, 
améboïdes  ou  en  lancette  (1).  Localisation  habituellement  a  la  périphérie 
de  l’érythrocyte  où  le  parasite  cpilïe  le  bord.  L’angle  de  divergence  est 
obtus  (2).  Dimension  :  moins  de  2  La  proportion  des  éi y Ihrocj tes 
parasités,  dans  le  sang  périphérique,  est  quelquefois  élevée  (.3).  Le  try¬ 
panobleu  agit  bien.  Espèce  Babesiella  bovis  Babes,  1888. 


(,)  D’après  nos  calculs  et  ceux  de  Mlle  Wassilewsky  les  pourcentages  d 
formes  différentes  sont  :  1"  annulaires  en  moyenne  56  0/0;  2  en  lanceli 
35  0/0  et  3»  améboïdes  8  0/0.  ,  0  a  nr 

(2)  L’angle  aigu  est  en  moyenne  de  ii,3o/o;  a  90,  16,1  0/0  ,  entre  gc 
et  i8oo,  à2,o  0/0  et  à  180»,  3o,3  0/0  (tes  deux  derniers  ensemble  72,3  0/0). 

(3)  Nous  avons  dit  plus  haut  que  quelquefois  60  0/0  des  erylbrocyles,  da 
le  sang  périphérique,  sont  parasités. 
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II.  Groupe  pouvant  former  le  sous-genre  Françaiella  fl)  Formes  en 
anneau,  ellipse  et  quelquefois  en  lancette.  Deux  parasites  formant  smilpn^ 
‘^^"8  le  centre  de  l’érythrocyte.  Dimensions  • 
moins  de  2  [A  5  en  moyenne.  La  proportion  des  hématies  parasités  dans 
lesangpénpherique,  est  ordinairement  faible.  Le  trypanoblern’aait  nas 

A  A®®®-  ■■  argentina  Lign.èbes  ®  9^4 

2)  Babesiella  berbera  Edm.  Sergert,  Lestoquabd  Parrot 
et  Rougebiepe,  1924  et  3)  Babesieàa  major  Edm.  SbrghnV  Donatien 
Parrot,  Lestoqüard  et  Plantureux,  192^  >3ehgeim,  uonatien, 

tienaenl  les  batesieMoses  russes  (B.  caucmtca,  du  Turkeslan  el 
la-deuxième  espèce  du  nord-ouest). 

Seroice  de  Protozoologie 

de  l’Institut  bactériologique-vétérinaire  (Léningrade). 


Traitement  de  la  piroplasmose 

à  Piroplasma  bigeminum.  au  nord  du  Caucase, 

Par  W.  S.  Bélawine. 


Le  nord  du  Caucase  est  très  contaminé  par  les  divers  piroplas- 
mides  principalement  par  le  PiVo/i/as/iia  bigeminum.  La  morta- 
hté  est  li^s  élev  e  :  go-qa  o/o  (en  igaô).  D’après  le  conseil  de 
M.  Te  professeur  W.-L.  ’iAKiMOFF,  nous  avons  tenté,  dans  l’été  de 
1926,  le  traitement  par  les  remèdes  chimiothérapeutiques  qui  lui 
donnent  de  bons  résultats  (l’ichtargan,  l’arrhLal,  le  trypano- 
bleu  et  le  protargol).  Au. total,  nous  avons  traité  85o  animaux 
malades. 


1.  Traitement  par  l’ichtargan 

Nous  avons  traité  avec  ce  remède  120  animaux,  dont  4o  n’ont 
pas  eu  d  hemoglobinnurie  (diagnostic  après  examen  des  frottis 
du  sang)  et  79  ont  eu  1  urine  rouge.  Les  résultats  sont  résumés 
dans  le  tableau  I. 


(1)  Nous  dédions  ce  groupe  à  la  mémoire  du  savant  portugais 


Carlos 
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Tableau  I 


Jours  de  la  maladie 

Nombre 

des 

Nombre 
des  guéris 

des  morts 

de^”a 

mortalité 

l'fjour  1  de  l’apparition  des  pa- 

i5 

i5 

- 

_ 

a«  —  )  rasites  dans  le  sang  . 

Total . 

4o 

4o 

- 

- 

i"  jour  \ 

2«  —  (de  l'apparition  de  l’hé- 

60 

56 

7 

5 

8,5 

3o,o 

3.  _  (  tnoglobinurie  .  .  . 

5 

4o,o 

4.  -  ) 

4 

4 

100,0 

Total  .... 

70 

66 

i4 

17,7 

Total . 

120 

106 

14 

11,6 

La  température  s’abaissa,  au  cours  de  la  maladie,  avant  l’ap¬ 
parition  de  l’urine  roug'e,  après  12-18  heures;  du  premier  au 
troisième  jour  de  l’apparition  de  1  hémoglobinurie  la  tempéra¬ 
ture  baisse  : 

24  h.  après  l’injection  de  l’ichtargan  :  15  0/0  des  cas 

48  h.  après  l’injection  de  l’ichtargan  :  35  0/0  « 

72  h.  après  l’injection  de  l’ichtargan  :  25  0/0  » 

96  h.  après  l’injection  de  l’ichtargan  :  20  0/0  « 

120  h.  après  l’injection  de  l’ichtargan  :  5  0/0  » 

L’urine  se  décolore  :  2k  h.  après  l’injection  dans  54  0/0  des 
cas,  48  h.  dans  3o  0/0  et  72-94  h-  dans  4  0/0. 

Disparition  des  parasites  de  la  circulation  du  sang,  2,4  h. 
après  l’injection  :  33,3  0/0,  48  h.  :  43,3  0/0,  72  h.  ;  20  0/0  et 
96  h.  :  3,3  0/0.  ^ 

Dose  de  l’ichtargan  :  r,o-i,5  g.  dissous  dans  100  cm'’  d’eau 
stérilisée,  mode  d’irfoculation  ;  intraveineuse. 

2,5  0/0  des  animaux  traités  ont  eu  des  rechutes  4-i2  jours 
après  le  traitemènt.  Après  la  seconde  injection  80  0/0  d’animaux 
traités  sont  morts  et  20  0/0  ont  guéri. 


IL  Arrhénal 

L’arrhénal  est  inoculé  sous  la  peau  à  la  dose  de  2-2,5  g.  au 
cours  de  l’épizootie  du  printemps  et  3-4  g-  en  été.  Solution  de 
10  0/0  dans  l’eau  stérilisée. 

Nous  avons  traité  pendant  le  printemps  33  animaux  et  pen¬ 
dant  l’été  3oo.  Résultats  dans  le  tableau  IL 
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Tableau  II 


Jours  de  la  maladie 

Print 

emps 

Été 

Nombre  ' 

des  malades 

Nombre  j 

des  guéris  ( 

1  ï 

o/o  de  la 

mortalité  / 

Nombre 

des  malades. 

E  S; 

•  Nombre  j 

des  morts  l 

0/0  de  la 

mortalité 

i«'jour  \  de  l’apparition  des  pa- 

3o 

3o 

2«  —  )  rasites  dans  le  sang. 

21 

21 

— 

— 

70 

68 

2 

2,8 

Total  .... 

21 

21 

- 

- 

100 

S8 

2 

2,0 

i-jour^ 

12 

,, 

, 

8,3 

ICO 

86 

.4 

i4,o 

3»  _  ?  de  l’hémoglobinurie  . 

4*  —  ; 

= 

1  1  1 

‘80 

42 

48 

16 

32 

26 

3i,2 

loô’o 

Total . 

12 

,, 

8,3 

230 

r5o 

.  80 

35,7 

Total  .  .  .  . 

33 

32 

330 

248 

»2 

24.8 

La  température  s’abaisse  après  rinjeclion  (tableau  III). 


Tableau  III 


Tableau  IV 


Après  ïk  heures. 
-  48  -  . 


Print 


4o 

5o 
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Décoloralion  de  l’urine  (tableau  V). 

Tableau  V 


Printemps 

Été 

Après  a4  heures . 

97,5  0/0 

10  0/0 

-  48  - . ■  • 

36,0 

i3,5 

.Sa 

. 

i3,o 

38 

III.  Protargol 

iNous  avons  fait  des  injections  intraveineuses  de  ce  remède  à 
la  dose  i,o-r,5  îf.  dans  100  cm’’  de  l’eau.  Quantité  des  animaux 
traités;  aoo.  Le  tableau  VI  indique  les  résultats  : 


Tableau 


VI 


1"  jour  )  de  l’apparition  des  pa- 

2-  —  )  rasites  dans  le  sang  . 

Total  ..... 

jour  J 

2»  —  (de  l’apparition  de  1  he- 

3.  _  (  moglobinurie  .  .  . 

4”  -  ' 

Total . 

Nombre 

des 

malades 

Nombre 
des  guéris 

Nombre 

delà 

mortalité 

3o 

40 

4o 

Z 

Z 

70 

62 

36 

56 

26 

;; 

3o!o 

45.4 

i3o 

94 

36 

27,6 

Total . 

200 

i64 

36 

18 

La  température  s’abaisse  i5-20  li.  après  l’injection,  au  V  jour 
de  la  maladie;  à  i-3  jours  de  l’hémo^dobinurie  l’abaissement 
est  noté  après  2k  h.  chez  3o  0/0;  48  h.,  48  0/0;  76  h.,  12  0/0  et 
94-120  h.,  9  0/0. 

Décoloratioa  de  l’urine  :  après  24  b.,  34  0/0;  48  h.,  46  0/0; 
76  h.,  i4  0/0  et  96  h.,  6  0/0. 

Disparition  des  parasites  du  sans;  :  après  24  h.,  16  0/0  ;  48  b., 
28  0/0  ;  72  h.,  46  0/0  et  96-120  h.,  10  0/0. 


IV.  Trypanobleu 


Injections  intraveineuses  à  la  dose  de  3-5  g.  Nombre  des 
animaux  traités  :  200,  dont  r4o  ont  été  traités  par  le  méde- 
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cin-vétérinaire  Kiriàtsky  à  Kislovodsk.  Les  résultats  suivent 
(tableau  VII). 


Tableau  VII 


La  température  s’abaisse  au  cours  des  premiers  jours  de  la 
maladie  :  après  24  b.,  pour  54,4  0/0  ;  48  h.,  34,8  0/0  et  72  b., 
10,8  0/0;  depuis  le  premier  jour  de  rbémoglobinurie  :  après 
.24  h.,  I  î,7  0/0  ;  48  b.,  58,8  0/0  ;  72  b.,  14,7  0/0  ;  96  h.,  10, 3  0/0  et 
i2ob.,  4,4o/n. 

Décoloralion  de  l’urine  :  après  24  b.,  32  0/0,  48  b.,  48  0/0  et 
72  h.,  20  0/0. 

La  comparaison  des  résultats  du  traitement  par  l’ichtargan, 
l’arrhénal,  le  protargol  et  le  trypanobleu  est  faite  dans  le 
tableau  VIII,  où  est  indiqué  le  pourcentage  de  la  mortalité. 


Tableau  VIII 


Total  .  .  .  . 

3»  —  ,  _  ; 

A»  -  - 

Total . 

Arrhénal 

Tr,pano- 

Z 

Z 

8,5 
3o.o 
,  40,0 
100,0 

10,0 

3o,o 

45.4 

100,0 

2,0 

i4.o 

3i,3 

i’c 

looio 

17.7 

37,6 

35,7 

33.3 

Total . 

11,6 

18 

34.8 

18,0 
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Ainsi  donc,  l’ichtargan,  comme  remède  spécifique  vis-à-vis  de 
Piroplasma  bigerninum,  occupe  la  première  place.  Après  lui 
viennent  le  protargol  et  le  trypanobleu.  Tous  ces  remèdes  sont 
employés  en  injections  intraveineuses.  L’arrhénal  occupe  le 
dernier  rang,  en  inoculations  sous-culanées. 

Seruice  de  Protozoologie  de  l' Institut  bactériologigue 
vétérinaire  à  Pétrograde  et  Hôpital  veterinaire 
de  Pratigorsk  (Caucase). 


Observations  et  recherches  sur  Trypanosoma  lewisi 

et  Schizotrypanum  cruzi, 

Par  N.  Bru.ni. 


L’infection  des  rats  par  le  trypanosome  /«msi  n’est  pas  rare  et 
il  semble  qu’elle  ne  provoque  pas  de  symptômes  morbides  gra¬ 
ves,  même  si  le  nombre  des  parasites  dans  le  sang  est  très  élevé. 

J’ai  eu  l’occasion  de  capturer  une  centaine  de  rats  d’égouts 
(Mus  decumanus)  dans  plusieurs  bâtiments  de  l’hôpital  militaire 
de  Bologne.  A  l’examen  de  ces  animaux,]  ai  pu  observer  que  sur 
io3  exemplaires,  56  présentaient  des  trypanosomes,  soit  dans  le 
sang  périphérique,  soit  dans  les  organes. 

Au  contraire  de  ce  que  d’autres  auteurs  ont  pu  c-onstater 
(Yakimoff),  j’ai  observé  que  l’infection  des  rats  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  la  saison,  c'est-à-dire  qu’elle  n’est  pas  plus  fréquente 
en  été  qu’en  hiver.  En  effet,  pendant  l’hiver  1925-1926,  sur 
3o  rats  capturés  j’en  ai  trouvé  22  parasités,  tandis  que  pendant 
les  autres  saisons  de  l’année  le  pourcentage  était  moins  élevé. 

J’ai  pu  constater  que  dans  un  bâtiment,  c  est-àrdire  dans  celui 
de  l’hôpital  principal,  pendant  la  période  de  janvier  avril,  l’in¬ 
fection  était  presque  généralisée  chez  les  rats,  puisque  90  0/0 
des  rats  capturés  étaient  parasités.  Dans  un  autre  bâtiment,  peu 
éloigné,  le  nombre  des  parasites  était  beaucoup  plus  faible.  Ce 
fait  confirme  que  l’infection  des  rats  est  très  localisée,  ce  qui 
avait  déjà  été  démontré  par  Laveran  à  Paris  et  par  Monastra 
dans  les  rats  capturés  dans  différents  Arrondissements  de  la 
ville  de  Bologne  et  ses  environs  (i). 

J’ai  capturé  une  fois  une  femelle  pleine  très  parasitée.  Elle 


(i)  Thèse  de  Doctorat  en  pathotogie  coloniale  1924-1925. 
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était  encore  dans  la  cage  lorsqu’elle  accoucha  de  trois  petits  en 
état  de  développement  fort  avancé.  Mais,  bien  que  l'infection  fut 
très  intense  chez  la  mère,  les  petits  ne  présentaient  aucun  para¬ 
site  dans  le  sang.  Gela  confirme  les  précédentes  recherches  de 
Chaussât,  Rabinowitsch  et  Kempner  et  celles  de  Laveran  et  Mes¬ 
nil,  qui  ont  démontré  que  les  trypanosomes  ne  peuvent  pas  tra¬ 
verser  le  placenta 

J’ai  gardé  dans  des  cages  deux  rats  {Mus  decumanus)  inhciés 
par  des  trypanosomes  et  j’ai  pu  les  conserver  vivants,  le  premier 
pendant  une  période  d’un  mois  et  demi,  l’autre  pendant  six 
mois.  Le  premier  présenta  tout  le  temps  des  trypanosomes  dans 
le  sang,  sans  jamais  paraître  malade.  Il  ne  fut  pas  possible  d’éta-' 
blir  la  cause  de  la  mort,  mais  il  est  bien’connu  que  les  rats  ne 
vivent  pas  longtemps  en  captivité.  Far  conséquent,  même  en 
dehors  de  l’infection  par  les  trypanosomes,  la  mort  pouvait  être 
expliquée  facilement. 

Le  deuxième  rat  vécut  plus  de  six  mois  sans  présenter  de 
symptômes  morbides.  Au  bout  du  quatrième  mois,  les  trypano¬ 
somes  avaient  complètement  disparu  à  l’examen  du  sang  péri- 
phérique  eR  après  la  mort,  il  ne  fut  pas  possible  de  les  déceler 
dans  les  organes. 

Dans  la  même  cage,  avec  les  deux  rats  infectés  et  qui  présen¬ 
taient  quelque.s  ectoparasites  (pu'ces  et  poux),  j’ai  gardé  eu  per¬ 
manence  4  rats  blancs.  L’examen  du  sang  de  ces  derniers  a  tou¬ 
jours  été.négatif. 

J  ai  nourri  de  nombreux  rats  blancs  avec  du  sang  et  des  orga¬ 
nes  d’animaux  intensément  infectés,  mais  je  n’ai  pu  observer 
de  trypanosomes  dans  des  frottis  du  sang  ou  des  organes.  Ces 
résultats  confirment  parfaitement  ceux  de  Manteufel,  Laveran 
et  Mesnil,  Kempner,  et  ne  concordent  pas  avec  les  lésullats  posi¬ 
tifs  d’infection  per  os  signalés  par  Francis  et  Yakimoff  et  Schiller. 

J’ai  inoculé  dans  le  péritoine  de  plusieurs  rats  blancs  des  try¬ 
panosomes  et  j’ai  toujours  vu  se  développer  une  infection  assez 
rapide,  qui  causait  la  mort  des  animaux  au  bout  d’un  mois. 
Deux  rats,  sur  20  inoculés,  ont  survécu,  quoique  l’infection  fut 
très  intense:  ensuite  les  trypanosomes  ont  disparu  et  les  ani¬ 
maux  ont  guéri. 

J  ai  toujours  recherché  sur  tous  les  animaux  capturés  des 
ectoparasites,  mais  l’infestation  n’a  jamais  été  remarquable; 
dans  quelques  cas  j’ai  trouvé  des  puces  plutôt  rares  et  des  poux 
très  rares.  Chez  un  exemplaire  seulement  j’ai  réussi  à  capturer 
10  puces  et  2  poux. 

Les  puces  étaient  des  Ceratophylliis  fasciatus  et  les  poux  des 
Hematopinus  spmulosus.  J’ai  toujours  examiné  le  contenu  du 
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lube  di-estifde  ces  insectes  et  en  particulier  de  ceux  qui  avaient 
été  caXrés  sur  des  rats  parasités,  mais  je  n’a,  jamais  pu  cons¬ 
tater  Texistence  de  trypanosomes  ou  de  formes  crithidiennes 

'■“"aUardfàta  glacière,  pendant  plusieurs  jonra  .prés  leur 
,„.nd  des  rats  infectés  et  i'a?  pu  obser.er.u.  'es  trypanosome 
.tardaient  leur  vitalité  assez  longtemps,  quoique  présentant  des 
mouvements  très  lents  ;  transportés  à  l’étuve  à  3 7”,  les  trypano¬ 
somes  reprenaient  leurs  mouvements  actifs.  J  ai  pu  même  con- 
suTer  qû'enûe  lame  et  lamelle  ils  sont  restés  .tv.nts  jusqu  au 
quatrième  jour. 


Eu  même  temps  que  les  recherches  sur  Trypanosome  leunsi, 
i’ai  poursuivi  d’autres  recherches  en  me  servant  du  Schisotry- 
panLi  cruzi,  qui  est  pathogène  pour  l’homme,  chez  lequel  il 
^oroque  la  Jladie  qu'on  appelle  t^ypanosom.ase  améneatue, 

d“u:etur'ec té.fïi'rulen-le  qui  est  gardé.  !  l'Ecole  de  Pathologie 

'’°J'ri'"!!‘fé‘c'ié'*d“eûféohayes,  deux  femelles  P'oj”“; '1“^  ““  ‘■““î 
de  i6  jours  ont  avorté.  Bien  que  les  deux  ""'.“‘“y 
sent  beaucoup  de  trypanosomes  dans  le  sang,  je  n  P  P 
0  vt  -Ln'  chez  te's  fœtus.  Ce  fait  confirme  l’observa  ion  qj 
i’avais  pu  faire  à  propos  du  Tryp.  lewisi,  c  est-a-dire  1  impossi¬ 
bilité  pour  les  trypanosomes  de  passer  à  travers  le  placenta 
^";'a?e“„core  tnlLlé  ta 

::'y“':‘r':,c'':;"d““™y?.-o;n7;o“rt  sek,  J.i  .eu.é  d. 
nourrir  ces  animaux  avec  les  organes  et  les  musc  es  des  cobaye, 
curtres  souris  mortes  à  1.  suite  de  la  même  tnfeCon.  mats 
Ips  souris  n’ont  montré  aucune  infection. 

"'r.M'nSéTans';:  péritoiue  ou  dans  le  sac  lymphatique  avec 
le  sau"  des  cobayes  ikeotés,  des  grenouilles.  Les  résultats  ont 
,  Zt/aiifs  bien  aue  les  observations  des  animaux 

fienUté^poursuivies  pendant  plusieurs  semaines.  Aucun  para- 
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site  a  été  décelé,  même  dans  des  coupes  des  organes  et  des  mus¬ 
cles  des  animaux  inoculés. 

Dans  le  sang  de  IXana  j’ai  fréquemment  constaté  l’exis- 

tence  d  hemogrégarines  {Lankesterella  ranarum),  à  différents  sta¬ 
des  de  développement.  Dans  un  cas  l’infection  était  très  intense. 
L  animal  ne  présentait  aucun  symptôme  morbide. 

De  très  nombreux  crapauds  examinés  à  l’avance  à  plusieurs 
reprises  a  1  ecole  n’avaient  jamais  montré  dans  le  sang  ni  de 
trypanosomes  ni  d’autres  flagellés.  Pour  cette  raison  les  cra¬ 
pauds  se  prêtaient  très  bien  aux  expériences.  Mais  chez  ces  ani¬ 
maux  aussi  les  résultats  ont  été  complètement  négatifs. 

Il  ressort  donc  de  ces  recherches  que  chez  les  deux  variétés  de 
grenouilles  esmlenta  et  viridis,  et  chez  le  crapaud  (Bnfo  vulqa- 
w)  1  inoculation  du  Schizolrijpamim  crazi  n’a  pas  réussi,  con¬ 
trairement  a  ce  que  Nrao  a  pu  constater  chez  Bafo  marinas. 

Ecole  de  Pathologie  Coloniale,  Vniuersité  de  Bologne  [Italie). 


Chilomastix  sp.  observé  chez  le  Chimpanzé  {Anthropopithecus 
troglodytes)  et  chez  le  Macaque  (Macacus  sinicus) , 

Par  R.  Deschiens. 

Bach  (igzS)  a  observé  chez  Macacus  rhésus  des  kystes  et  des 
ormes  végétatives  de  Chilomastiœ,  mais  n’en  a  pas^fait  l’élde 

P^^-imate  df  Î’a''  ^  «^g^^lé  dans  les  selles  d’un 

P.imate  de  1  Amérique  du  sud  :  Cebus  apella  observé  au  Druid 

fan  l)  (U.  S.  A.)  des  kystes  de  Chilomastioc  mesu¬ 

rant  8,47  a  10,26  U  X  5,92  à  7,62  p. 

J’ai  eu  l’occasion  d’étudier  méthodiquement,  à  l’Institut  Pas- 
Tcua  de  Parys,  les  selles  de  20  Primates  appartenant  aux  genres 
Anthropopithecus,  Macacus,  Papio  et  Cercopithecus  et  j’ai  ren¬ 
contre  chez^qualre  de  ces  animaux  des  formes  végétatives  et  des 
kystes  de  Chilomastix.  Les  singes  infectés  étaient  un  jeune 
chimpanzé  9  deux  jeunes  macaques  9  (M.  sinicus),  et  un 
jeune  cercopithèque  c?  (C.  callitrichus). 

.  Chilomastix  du  Chimpanzé  [dg.  i).  _  Les  formes  végétatives 
e:<e.npl.ire,  L*„rés) 
vanl,  el  les  rappons  de  dimensions  sni- 


SÉANCE  DU  10  Novembre  1926 


795 


Longueur 

Largeur 

Diamèlredes  noyaux 

Min. 

Max. 

Max. 
de  fré- 

Min. 

Max. 

Max. 

quence 

Long. 

Larg. 

Min. 

Max. 

Max. 
de  fré¬ 
quence 

1  F/végét.  . 

-0 

'7 

i4,5 

6 

8,5 

7 

a, 07 

2,5 

4.5 

3,5 

J  Kystes  .  . 

7 

8,5 

4 

6,5 

5,5 

>,54 

» 

La  structure  ne  diffère  pas  de  celle  de  Chilomastix  mesnili. 
Des  kystes  de  Chilomastix  sp.  du  chimpanzé  ont  été  inoculés 
por  os  a  un  jeune  macaque  (M.  sinicus)  n»  1-28,  reconnu 


I.  Chilomasiiæ  du  chimpanzé.  Formes  vég-étatives. 


indemne  d  i nfection  par  Chilomastix  après  un  examen  des  selles 
portant  sur  9  jours  consécutifs  (purgation  au  calomel,  enrichis¬ 
sement).  Trente  jours  après  Tinoculation,  le  macaque  1-28  a 
présenté  des  kystes  Chilomastix  dans  les  selles;  l’isolement 
de  ce  singe  ayant  été  rigoureux,  l’hypothèse  toujours  prudente 
d  une  contamination  postérieure  à  Tinoculation' paraît  pouvoir 
être  écartée,  et  il  semble  légitime  de  conclure  que  l’infection 
du  macaque  par  le  Chilomastix  du  chimpanzé  est  possible. 
L’inoculation  du  Chilomastix  du  chimpanzé  i-4  à  4  chatons  de 
2  mois  a  été  négative. 

Chilomastix  sp.  du  Macaque  (fig.  2).  _  Les  formes- végéta¬ 
tives  (20  exemplaires  mesurés)  et  les  kystes  (10  exemplaires 
mesurés)  présentent  les  dimensions  et  les  rapports  de  dimen¬ 
sions  suivants  : 
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Longueur 

Largeur 

Diamè 

:lre  des  noyaux 

Min. 

Max. 

Max. 
de  fré- 

Min. 

Max. 

Max. 
de  fré¬ 
quence 

Long. 

Larg. 

Min. 

Max. 

Max. 
de  fré¬ 
quence 

F.végét.  . 

9.5 

i5 

12,5 

6 

7.5 

6,5 

1.92 

» 

4,5 

3 

Kystes  .  . 

9.5 

8 

4,5 

6,5 

5,5 

1,45 

» 

Pas  de  différence  notable  de  structure  avec  Chilomastix 
lesnili.  ,  . 

Des  kystes  de  Chilomastix  àn  macaque  ont  été  inocules  pe/’  os 
un  jeune  macaque  (M.  sinicus)  11°®  i-4o  reconnu  indemne  d  in¬ 


fection  par  Chilomastix.  Quinze  jours  après  l’inoculation,  le 
macaque  n»  i-4o  a  présenté  des  kystes  et  des  formes  végétatives 
de  Chilomastix  dans  les  selles.  L’inoculation  de  macaque  à 
macaqûe  paraît  donc  facile,  au  moins  chez  le  jeune  animal  non 
antérieurement  infecté.  . 

En  outre,  j’ai  noté  chez  un  jeune  cercopithèque  (C.  callitri- 
chus)  n»  i-i'8,  de  rares  kystes  de  Chilomastix  dont  je  n’ai  pu 
faire  l’étude  en  raison  de  la  rareté  du  matériel. 

Chez  le  chimpanzé  i-4,  existait  un  état  diarrhéique  intermit¬ 
tent  ;  mais  cet  animal  était  en  outre  infecté  par  des  amibes  du 
type’Æ.  duboscqi,  Mathts  et  E.  legeri,  Mathis  et  par  un  Tricho¬ 
monas.'  .  ,  1-  -J 

Le  macaque  1-19  présentait  des  alternatives  de  selles  liquides 
et  de  selles  normales. 
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Un  second  macaque,  i-N,  préseiUail  des  formes  végétal! ves  et 
des  kystes  de  Chilomastix  \  ce  fut  une  trouvaille  d’autopsie 
dans  un  gros  intestin  liypérémié  à  contenu  diarrhéique;  nous 
n  avons  aucune  autre  donnée  sur  Je  passé  gastro-intestinal  de 
cet  animal. 

Quant  au  Cercopithèque  n®  1-18,  porteur  de  rares  kystes,  il 
ne  présentait  pas  de  désordres  digestifs. 


Le  Chilomastix  du  chimpanzé  et  celui  du  macaque  sont-ils 
une  même  espèce  ou  deux  espèces  distinctes?  Morphologique¬ 
ment,  il  n’existe  entre  eux  que  de  très  faibles  différences  d’ordre 
purement  biomélrique  ;  le  Chilomastix  du  chimpanzé  est  un 
peu  allongé  =  =  2,07^  que  le  Chilomastix  du  macaque 

et  de  taille  légèrement  supérieure,  mais  ces 
variations  peuvent  rester  dans  le  cadre  d’une  même  espèce,  car 
on  connaît  le  polymorphisme  des  Chilomastix.  C’est  ainsi  que, 
chez  Chilomastix  mesnili,  bien  que  les  formes  végétatives  mesu¬ 
rent  habituellement  de  ro  à  i5  p  de  longueur  on  peut  observer 
de  très  petites  formes  sphériques  de  4  à  5  p  de  diamètre. 

Expérimentalement  j’ai  obtenu  l’inoculation  du  Chilomastix 
du  chimpanzé  au  macaque,  mais  le  matériel  m’a  manqué  pour 
faire  l’expérience  croisée  qui  eût  permis  de  conclure.  Néan¬ 
moins  les  données  recueillies  engagent  à  admettre  que  Je  Chilo¬ 
mastix  du  chimpanzé  et  celui  du  macaque  sont  une  même 
espèce  ou  tout  au  moins  deux  espèces  très  voisines,  car  il  faut 
tenir  compte  de  la  distribution  géographique  différente  du 
macaque,  singe  d’Asie,  et  du  chimpanzé,  singe  d’Afrique, 

Les  kystes  de  Chilomastix  observés  par  Hegner  chez  Cebus 
apella  sont  plus  longs  et  proportionnellement  moins  larges  que 
ceux  que  nous  avons  observés  chez  le  chimpanzé  et  le  macaque  ; 
en  tout  cas,  une  élude  morphologique  et  expérimentale  com¬ 
plète  du  Chilomastix  de  Cebus  apella  est  nécessaire  pour  Je  com¬ 
parer  à  ceux  décrits  chez  les  autres  primates-. 


Les  Chilomastix  àa  macaque  et  du  chimpanzé  ne  se  distin'>-uen  t 
pas  morphologiquement  de  Chilomastix  mesnili— =  1^  =  2.  Je 

n’ai  encore  pu  tenter,  faute  de  matériel  infectant,  des  inocula- 
Balt.  Soc.  Path.  Ex.,  no  g,  igzô.  5^ 
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lions  croisées  de  l’homme  au  singe  et  du  singe  à  l’homme  el  la 
question  de  l’identité  ou  de  la  non-identité  de  C.  mesnili  et  du 
Chilomastiæ  des  singes  reste  à  résoudre.  11  est  donc  prématuré 
de  proposer  un  nom  spécifique  pour  le  Chilomastix  des  singes 
que  j’ai  étudié  ;  d’ailleurs  une  révision  des  nombreuses  espèces 
créées  par  les  Chilomastix  des  vertébrés  est  nécessaire. 

Résumé 

Dans  cette  note,  je  signale  l’existence  de  Chilomastix  chez  le 
chimpanzé,  le  macaque  et  le  cercopithèque,  el  je  fais  l’étude 
morphologique  des  Chilomastix  observé  chez  le  chimpanzé  et 
chez  le  macaque. 

Le  Chilomastix  du  chimpanzé  et  celui  du  macaque  ne  se  dis¬ 
tinguent  pas  moï-phologiquement.  Le  Chilomastix  du  chimpanzé 
est  inoculable  au  macaque,  et  celui  du  macaque  inoculable  de 
macaque  à  macaque;  l’inoculation  du  Chilomastix  du  macaque 
au  chimpanzé  n’a  pu  être  faite  faute  de  matériel,  mais  les  deu.x 
parasites  appartiennent  probablement  à  une  mêm  eespèce  ou 
à  des  espèces  très  voisines. 

C.  mesnili  ne  se  distingue  pas  morphologiquement  du  Chilo¬ 
mastix  des  singes,  mais  les  données  manquent  encore  pour 
savoir  s’il  s’agit  d’espèces  distinctes  ou  d’une  même  espèce. 

//istiïüè  Pasteur,  Laboratoire  de  Proto zoologie. 
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Sur  un  Nématode  nouveau,  parasite  des  Poissons, 

Par  E.  Gendre. 

Le  Nématode  qui  fait  l’objet  de  cette  note  a  été  trouvé  dans 
l’intestin  d’un  poisson  acanlhoptérjgien,  malheureusement  non 
déterminé,  pêché  le  27  février  1908,  au  confluent  du  Kouloufing 
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et  de  la  Gambie,  dans  le  cercle  du  Labé,  en  Guinée  française.  Il 
représente  un  genre  nouveau  et  son  principal  intérêt  est  de  ne 
pouvoir  être  classé  dans  aucune  des  familles  connues.  Ses  carac¬ 
tères  sexuels  et  la  possession  d’une  ventouse  musculaire  chez  le 
mâle  le  rapprochent  des  Subiduridœ,  des  Kathlaniidœ  ou  des 
Cuculhinidœ,  mais  les  particularités  de  sa  bouche  entourée  de 
trois  lèvres  simples,  de  son  œsophage  sans  vestibule  ni  bulbe 
et  sa  musculature  du  type  méromyaire  l’éloignent  de  l’une  ou 
l’autre  de  ces  familles  telles  qu’elles  ont  été  récemment  définies 
par  Baylis  et  Daubney,  Yorke  et  Maplestone.  Il  faut  attendre  la 
découverte  de  formes  voisines  pour  déterminer  la  place  exacte 
de  cet  helminthe  dans  la  systématique  et  connaître  ses  affinités 
naturelles. 

Les  exemplaires  comprennent  un  mâle  et  deux  femelles  qui 
étaient  blancs  et  transparents  au  moment  de  la  récolte,  maisqui 
sont  devenus  noirs  par  suite  d’une  mauvaise  conservation.  Gette 
couleur  a  empêché  l’examen  de  queb|ues  détails  secondaires  de 
leur  anatomie. 


Quimperia  n.  g.  lanceolata  n.  sp.  (1). 

Dimensions.  —  Mâle  :  longueur  totale  7  min.  32;  largeur  0  m.  17. 
Longueur  de  l’œsophage  0  m.  63  ;  de  la  queue  0  mm.  21. 

Femelles  :  longueur  totale  10  mm.  54  à  1 1  mm.  60;  largeur  0  mm.  20 
à  0  mm.  23.  Longueur  de  l’œsophage  0  mm.  70  à  0  mm.  72  ;  de  la  queue 
0  mm.  37. 

•  «  Méromyaire.  Corps  filiforme  atténué  aux  deux  extrémités,  principale¬ 

ment  en  arrière.  Cuticule  très  fine  et  striée  transversalement.  Deux  ailes 
membraneuses,  larges  de  37  g  environ;  dans  la  région  antérieure,  don¬ 
nante  l’extrémité  céphalique,  quand  elle  est  vue  en  position  dorso-ventrale, 
un  aspect  lancéolé.  Ces  ailes  naissent  brusquement  en  avant,  à  la  base 
des  lèvres  ;  en  arrière,  elles  se  terminent  au  niveau  des  papilles  cervicales 
qui  sont  grosses,  saillantes  et  situées  à  0  mm.  60  environ  du  sommet  de 
la  tête  (fl  g.  1). 

La  tète  est  constituée  par  trois  lèvres  basses,  semi-globuleuses,  une 
dorsale  et  deux  ventrales  (fig.  2  et  3).  La  dorsale  possède  deux  papilles 
latérales  sur  sa  face  externe,  les  ventrales  n’en  ont  qu’une  seule,  médiane. 
Chaque  lèvre  porte,  en  outre,  à  son  sommet,  près  du  bord  libre,  deux  à 
trois  petites  saillijes  punctiformes  ou  coniques  qui  paraissent  être  des 
boutons  sensitifs.  La  pulpe  proprement  dite  est  très  réduite  et  en  partie 
remplacée  par  l’extrémité  antérieure  de  l'œsophage  qui  s’avance  à  l’inté¬ 
rieur  des  lèvres  jusqu'au  sommet  de  la  tête.  Pas  de  vestibule  buccal. 

L’œsophage  (fig.  4)  entièrement  musculaire  comprend  deux  parties,  de 
taille  et  de  forme  difiérentes,  mais  de  structure  à  peu  près  identique.  La 
première,  étroite  et  assez  régulièrement  cylindrique,  s’étend  de  la  bou¬ 
che  jusqu’au  delà  de  l’anneau  nerveux  qui  l’entoure  près  de  sa  terminai- 


(i)  Quimper  (du  mot  breton  Kemper,  confluent),  chef-lieu  du  département 
du  Finistère. 
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Fig.  5  et  6. 
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son  ;  elle  mesure  0  mm.  23  de  longueur  chez  le  male  et  0  mm.  28  chez  la 
femelle.  La  deuxième,  environ  deux  fois  et  demie  plus  épaisse  que  la  pré¬ 
cédente,  a  un  aspect  irrégulier,  en  saucisson,  et  se  termine  par  une  extré¬ 
mité  conique  refoulant  les  parois  de  l’intestin,  beaucoup  plus  large  a  son 
origine  que  l’œsophage.  Cette  seconde  partie  mesure  0  mm.  40  de  longueur 
chez  le  mâle  et  0  mm.  44  chez  la  femelle.  L’intestin,  après  sa  dilatation 
initiale,  devient  cylindrique  et  se  poursuit  en  ligne  droite  jusqu  a 
l’anus.  .  , 

L’extrémité  postérieure  du  mâle  (fig.  5)  est  terminée  par  une  queue 
conique,  régulière,  brusquement  rétrécie  à  la  pointe  et  est  pourvue  d  une 
ventouse  musculaire,  sans  anneau  chitineux,  en  avant  du  cloaque.  Pas 
d’ailes  latérales  nettement  visibles,  de  profil.  Les  papilles,  au  nombre  de 
dix  paires,  comprennent  quatre  préanales  et  six  postanales.  Les  premiè¬ 
res,  toutes  submédianes  et  situées  à  peu  près  à  égale  distance  les  unes 
des  autres,  sont  disposées  entre  le  cloaque  et  l'extrémité  antérieure  de  la 
ventouse  qui  est  encadrée  par  deux  paires  de  papilles.  Les  secondes  se 
décomposent  en  :  quatre  paires  submédianes  divisées  en  deux  groupes 
de  deux,  l’un  immédiatement  en  arrière  de  l’orifice  ano-génital  et  1  autre 
au  voisinage  de  la  pointe  de  la  queue,  et  câi  deux  paires  latérales  placées 
dans  l'intervalle  qui  sépare  les  papilles  précédentes.  Cependant  je  dois 
noter  que,  chez  le  mâle  à  ma  disposition,  la  dernière  papille  latérale  se 
trouvait  plus  rapprochée  de  sa  voisine  du  côté  droit  du  corps  que  du  côté  , 
gauche  et  que,  sur  ce  même  côté,  il  existait  en  outre  une  papille  supplé¬ 
mentaire,  submédiane  et  asymétrique,  en  avant  des  papilles  de  1  extré¬ 
mité  de  la  queue  (fig  6) 

L’extrémité  postérieure  de  la  ventouse  est  à  une  distance  de  U  mm.  3Ü 
du  cloaque.  . 

Deux  spiculés  égaux,  courts  et  ailés,  de  0  mm  30  environ  de  longueur, 
mais  mat  vus.  Pièce  accessoire?  .\ppareil  génital  simple;  testicule  dans 
la  moitié  postérieure  du  corps.  Le  canal  déférent  dirigé  d'abord  d’arrière 
en  avant  remonte  sans  présenter  de  sinuosités  jusqu’à  i  mm.  lo  de 
l'extrémité  postérieure  de  l’œsophage,'  puis  il  se  réfléchit  brusquement  et 
revient  en  arrière  parallèlement  à  son  premier  trajet  pour  former  insen¬ 
siblement  à  son  extrémité  une  longue  vésicule  séminale  qui  est  reliée  par 
un  col  étroit  au  canal  éjaculateur.  Ce  dernier  commence  un  peu  en  avant 
du  niveau  antérieur  de  la  ventouse. 

La  queue  de  la  femelle  (fig.  7)  est  droite,  conique  et  amincie  a  la  pointe 
comme  celle  du  mâle.  La  vulve,  saillante,  s’ouvre  dans  la  moitié  posté- 
rieiire  du  corps  à  7  mm.  32  —  7  mm.  84  de  l'extrémité  céphalique,  au- 
—  —^environ  de  la  longueur  du  ver.  L’ovéjecteur  est  dirigé  en 
avant.  Deux  utérus  divergents  et  deux  ovaires.  OEufs  ellipso'ides,  de  64  à 
67  pL  de  long  sur  46  à  50  de  large,  encore  en  voie  de  segmentation  au 
moment  de  la  ponte  ». 

Parmi  les  nématodes  incertœ  sedis  parasites  des  Poissons, 
celui  qui  offre  le  plus  de  ressemblance  avec  Q.  lanceolata  est  une 
espèce  de  l’Inde,  trouvée  dans  l’intestin  de  Macrones  aor  Hahm 
Buch  et  que  Stewart  a  décrite  en  1914  sous  le  nom  d  Helerakis 
macronis.  Celle  espèce  diffère  de  rhelminllie  africain  par  sa  bou¬ 
che  nue,  sans  papilles  ni  lèvres  apparentes  ;  mais  elle  possède  un 
œsophage  en  massue,  entièrement  musculaire,  sans  pharynx, 
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vestibule  ni  bulbe,  divisé  en  deux  parties  grâce  à  une  pigmen¬ 
tation  spéciale  du  segment  situé  en  arrière  de  l’anneau  nerveux 
et  des  caraclèree  sexuels  la  rapprochant  beaucoup  de  Q.  lanceo- 
lata.  Malheureusement  Stewart  n’ayant  pas  précisé  le  type  de 
la  musculature  d’/i.  macronh,  il  est  impossible  de  décider  si  les 
deux  vers  représentent  des  formes  réellement  apparentées. 
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Note  préliminaire  sur  les  Sparganoses  humaines 

et  animales  au  Tonkin, 

Par  Càsaux  et  Houdemeb 


Les  Sparganoses  humaines  et  animales  sont  relativement  fré¬ 
quentes  au  Tonkin.  En  dehors  des  animaux  chez  lesquels  on  a 
déjà  signalé  la  présence  de  Sparganum  (Porc,  Singes,  Rats, 
Poules,  Canards,  Serpents  et  Grenouilles),  nous  avons  retrouvé 
ces,  formes  larvaires  chez  différents  oiseaux  sauvages  (Dryo- 
nastes  perspicillatiis,  Upupa  longirostris...)  ou  domestiques 
(Numida  meleagris)  et  chez  la  Civette  (Viuerra  zihetha). 

8o  o/o  des  Grenouilles  que  nous  avons  autopsiées  étaient 
parasitées.  Nous  avons  compté  jusqu’à  vingt  Sparganum  chez  un 
même  poulet.  Les  Ophidiens  et  la  Civette  ont  montré  des  infes¬ 
tations  massives.  On  traite  chaque  année,  à  l’Institut  ophtalmo¬ 
logique  de  Hanoï,  sept  à  huit  cas  de  Sparganose  oculaire. 

Liant  donné  que  : 

1°  Parmi  les  animaux  ci-dessus  énumérés  il  en  est  qui  entrent 
dans  ralimeiilation  humaine, 

2®  que  deux  mammifères  vivant  en  contact  permanent  avec 
l’homme,  le  chien  et  le  chat,  sont  porteurs  de  Dibothriocéphales, 
dans  la  proportion  de  12,1 1  0/0  pour  le  premier  et  de  i4)2'i  0/0 
pour  le  second, 

il  est  permis  de  se  demander  s’il  n’y  a  pas  une  relation  entre 
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là  Sparganose  humaine  et  les  Sparganoses  ou  les  Dibothriocé- 
phaloses  animales  observées  au  Tonkin. 

D’après  nos  connaissances  actuelles  sur  l’évolution  de  Dibo- 
thriocephaliis  mansoni  Cobbold,  i883,  on  peut  admettre  que  les 
indigènes  atteints  de  Sparganose  s’infestent  en  ingérant  soit  — 
avec  des  aliments  crus  ou  l’eau  —  des  Crustacés  dulcaquicoles 
contenant  des  procercoïdes,  soit  —  avec  des  viandes  insuffisam¬ 
ment  cuites  —  des  Sparganum  vivants. 

Celte  dernière  hypothèse  paraît  la  moins  probable  ; 'mais  on 
ne  saurait  l’écarter  a  priori  puisqu’on  sait  que  «  quand  on  fait 
«  avaler  des  Sparganum  à  des  hôtes  chez  lesquels  ils  ne  peu- 
«  vent  devenir  adultes,  ces  animaux  traversent  la  paroi  du  tube 
«  digestif  et  vont  se  réencapsuler  dans  le  corps  ». 

Pour  délermincr  si  les  Sparganum  oculaires  de  l’homme 
comprennent  une  seule  espèce,  celle  qu’on  rencontre  en  d’autres 
régions  du  corps  mansoni),  ou  des  espèces  différentes,  nous 
avons  infesté  avec  ces  larves  des  chiots  annamites  pris  au 
moment  du  sevrage  et  tenus  à  l’abri  de  toute  infestation  acci¬ 
dentelle. 

Le  ri  juin  1926,  trois  Sparganum  humains  sont  ingérés  par 
une  chienne  annamite.  Le  24,  l’examen  des  selles  révèle  de 
nombreux  œufs  de  Dibothriocéphale.  L’autopsie  de  la  chienne, 
pratiquée  le  i"  juillet,  permet  de  recueillir  trois  Dibothriocé- 
phales  adultes. 

Le  19  juin  1926,  on  fait  avaler  à  une  chienne  annamite  de 
cinq  mois  trois  Sparganum  humains.  Dès  le  28,  neuf  jours 
après  l’infestation,  on  constate  des  œufs  de  Dibothriocéphale 
dans  les  selles.  L’autopsie  du  sujet,  faite  le  22  juillet,  fournit 
deux  Dibolhriocéphales  adultes.  L’un  des  Sparganum  ingérés 
n’a  donc  pas  évolué,  probablement  parce  que  mutilé  au  cours 
de  l’extirpation. 

Déjà  l’un  de  nous  avait  obtenu  des  Dibolhriocéphales  en 
administrant  à  de  jeunes  chiens  d’expérience  des  Sparganum 
d’un  poulet,  d’un  geai  (Dryonastes  perspicülatus)  et  d’un  ser¬ 
pent. 

Les  divers  Dibolhriocéphales  obtenus  en  parlant  de  Sparga- 
mim  humains  oii  animaux  ont  été  soumis  à  l’examen  de  M.  le 
Professeur  agrégé  Joyeux,  auquel  nous  avons  demandé  de  vou¬ 
loir  bien  les  déterminer.  Il  sera  intéressant  de  les  comparer  aux 
spécimens  que  nous  avons  rencontrés  à  l’autopsie  de  chiens,  de 
chats  et  de  panthères  spontanément  infestés. 

Les  Sparganum  animaux  se  rencontrent  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif  ou  les  séreuses;  ceux  de  l’homme  se  localisent  de  préférence 
dans  la  région  orbitaire.  Les  premiers  ne  s’encapsulent  pas  et 
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leur  présence  n’entraine  aucune  réaction  tissulaire  ;  ils  sont  fai¬ 
blement  mobiles.  Les  seconds,  au  contraire,  s’encapsulent, 
d(ïterminent  des  réactions  parfois  accusées  et  sont  très  mobiles. 

Pour  savoir  comment  se  comporterait  le  Sparganum  humain 
dans  un  organisme  animal  et  s’il  se  localiserait  dans  sa  région 
élective,  nous  avons  indu  des  Sparganum  extirpés  de  l’orbite 
d  Annamites  dans  le  péritoine  de  deux  jeunes  chiennes  et  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané  d’un  chiot.  L’opération  n’a  donné 
lieu  à  aucun  incident,  les  plaies  ont  cicati'isé  par  première 
intention.  L’autopsie  des.  sujets  d’expérience  a  été  pratiquée 
26  et  26  jours  après  1  inclusion.  Non  seulement  les  Sparganum 
ont  été  retrouvés  très  vivaces,  mais  encore  l’un  deux  accidentel¬ 
lement  sectionné  au  cours  des  manipulations  qu’il  avait  subies 
s  était  régénéré.  Il  semble  que  ces  formes  larvaires  se  conser¬ 
vent  dans  d’excellentes  conditions  lorsqu’elles  sont  enfermées 
dans  le  péritoine  et  ce  pourrait  être  là  un  mode  pratique  de 
transport  à  longue  distance  de  certaines  larves  plérocercoïdes 
qu’on  désirerait  étudier  dans  les  laboratoires  compétents. 

Il  convient  de  signaler  que,  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  du  chien,  le  Sparganum  humain  a  provoqué  la  forma¬ 
tion  d  une  logette  en  tous  points  semblable  à  celles  qu’on 
observe  chez  l’homme. 

En  résumé,  la  présente  note,  qui  sera  suivie  d’un  trav'ail  rela¬ 
tant  avec  détails  les  résultats  de  nos  expériences  et  de  nos 
observations  passées  ou  en  cours,  a  pour  but  : 

I®  De  montrer  la  fréquence  des  Sparganoses  humaine  et  ani¬ 
males  en  Indochine  et  plus  particulièrement  au  Tonkin  ; 

2®  D  élucider  le  mode  d’infestation  des  indigènes  de  la  Colo¬ 
nie  afin  de  pouvoir  établir  des  règles  prophylactiques  précises; 

3®  D’apporter  une  contribution  à  l’étude  des  Dibothriocépha- 
lidés  et  de  leurs  larves  en  recherchant  s’il  y  a  unicité  ou  plura¬ 
lité  des  Sparganoses  humaines  et  animales. 


Lophoscelomya  annandalei  var.  djajasanensis 

nov.  var.  (Diptera,  Culicidæ), 

Par  S.  L.  Brug. 

La  première  description  de  Lophoscelomgia  annandalei  (Ano¬ 
phèles  annandalei)  est  due  à' Prashad  (1918).  Plus  tard  Ivengar 
(1922)  a  décrit  très  exactement  la  larve  de  cette  espèce.  Ciiristo- 
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PHERS  (1924)  a  énuméré  les  caractères  pouvant  servir  à  distin¬ 
guer  L.  annandalei  Aes  autres  Anophélines  et  spécialement  des 
espèces  parentes  :  L.  asiatica  et  L.  wellingtoniana. 

Sans  doute  le  moustique  que  je  viens  de  trouver  à  Java,  res¬ 
semble-t-il  beaucoup  à  L.  annandalei -,  il  présente  cependant 
quelques  différences  morphologiques,  permettant  de  le  décrire 
comme  une  variété  nouvelle. 

L’adulte  de  la  variété  djajasanensis  se  distingue  de  celui  de 


>la  variété  type  de  la  manière  su 
Variété  type 

Tache  pâle  occupant  la  base  de 
la  première  nervure  longitudi-  ' 
nale. 

Taches  blanches  à  l'articulation 
fémoro-tibiale  de  la  patte  anté¬ 
rieure  et  à  toutes  les  articula¬ 
tions  tibio-tarsales. 

L’extrémité  apicale  du  fémur  de 
la  patte  médiane  montre  suc¬ 
cessivement  un  anneau  noir, 
un  anneau  blanc  et  un  anneau 
brun. 

Les  différences  présentées  par  les 

Toutes  les  soies  frontales  sont 
très  petites. 

Soie  frontale  médiane  à  trois  bran¬ 
ches. 


Thorax  et  abdomen  complète¬ 
ment  revêtus  de  petits  poils 
courbés. 


ivante  : 

Variété  djajasanensis 
Base  de  cette  nervure  sombre. 


Absence  complète  de  ces  taches. 


Cette  extrémité  cà  fond  brun  foncé 
lavec  deux  très  petites  taches 
blanches  subapicales. 


larves  sont  plus  importantes  : 

Soie  frontale  médiane  bien  déve- 
veloppée,  «  normale  ». 

Soie  frontale  médiane,  dans  la  plu¬ 
part  des- cas,  simple,  de  temps 
en  temps  bifurquée,  très  rare¬ 
ment  à  trois  branches. 

Surface  dorsale  du  thorax  et  de 
l'abdomén  glabre,  pour  le  reste 
comme  chez  le  type. 


Pour  étudier  la  variété  djajasanensis  disposais  de  10  mâles, 
de  6  femelles  et  de  17  larves 

Quant  aux  données  biologiques,  d’ailleurs  assez  peu  nom¬ 
breuses,  il  y  a  un  accord  parfait  entre  les  deux  variétés.  Ainsi 
que  le  type,  la  variété  djajasanensis  a  été  trouvée  à  une  altitude 
d’à  peu  près  r.5oo  m.  ;  les  gîtes  des  deux  formes  sont  des  trous, 
remplis  d’une  liqueur  brune,  dans  des  troncs  d’arbre.  Ni  la 
variété  type,  ni  la  variété  cZ/ayasanerts/s  n’ont  jamais  été  trouvées 
dans  une  habitation  humaine  et  il  n’a  jamais  été  observé  qu’au¬ 
cun  des  deux  moustiques  piquât  l’homme. 

Habitat  de  la  variété  type  :  Indes  britanniques,  Himalaya,  île 
de  Geylan  ;  de  la  variété  djajasanensis  ;  Indes  orientales  néer¬ 
landaises,  île  de  Java,  Djajasana,  prèsGaroet. 
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Type  de  la  variété  djajasanensis  (larve)  dans  le  «  British 
Muséum  «  de  Londres,  paratypes  (jf,  Ç,  larves)  dans  ce  même 
musée  et  dans  le  «  Genees  »  Kundig  Laboratoriam  Weltevredes 
(Java). 
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Anophèles  et  paludisme  dans  la  région  de  Chaudoc  (  Cochin- 
chine).  Résultats  d’une  enquête  faite  du  1 6  au  21  jan¬ 
vier  1926. 

Par  M.  Borel. 


Chaudoc  jouit  de  la  réputation  ancienne,  solidement  établie, 
d’être  le  chef-lieu  d’une  province  particulièrement  infestée  par 
les  moustiques.  L’affirmation  de  cet  état  de  choses,  réalisé  avant 
la  mise  en  valeur  .des  terres  qui  sont  inondées  à  la  crue  du 
fleuve,  est  aujourd’hui  une  exagération.  La  plaine,  dont  la 
monotonie  n’est'  rompue  que  vers  l’Ouest  par  des  collines, 
n’était  autrefois  qu’un  vaste  marécage,  où  une  population  peu 
dense,  vivait  mal,  de  la  pêche  et  de  la  vente  du  poisson  ;  où  le 
fleuve  étendait  ses  bras  nombreux  et  sinueux;  elle  s’est  trans¬ 
formée  grâce  à  la  culture  du  riz  flottant.  En  janvier,  la  moisson 
est  faite,  le  sol  travaillé  régulièrement  se  dessèche;  les  eaux 
peuvent  s’écouler  par  des  canaux,  au  cours  lent  il  est  vrai,  et 
trop  embarrassé  encore  par  une  végétation  abondante  d’aroïdées 
et  de  nymphéacées. 

Notre  enquête  a  porté  sur  la  ville  de  Chaudoc,  et  ses  environs 
immédiats;  une  des  îles  a  été  prospectée,  ainsi  que  les  régions 
qui  s’étendent  vers  le  Nuy-Sam.  Plus  à  l’Ouest,  Toy-Son  et  Tri- 
Ion  ont  fait  l’objet  de  nos  préoccupations,  car  c’est  à  Toy  Son 
que  le  docteur  Massias  a  pu  observer  des  cas  d’impaludation, 
évoluant  sur  un  groupe  de  nouveaux  arrivants  (comédiens  ambu¬ 
lants)  d’une  façon  épidémique,  brutale,  violente,  avec  phéno¬ 
mènes  alarmants  et  une  proportion  inquiétante  de  décès. 
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Nous  remercions  ici  M.  radministrateur  Striedter  pour  tous 
les  renseignernenls  qu’il  nous  a  donnés  et  les  moyens  matériels 
qu’il  a  mis  à  notre  disposition,  le  docteur  Massias  qui  nous  a 
ouvert  son  hôpital  et  communiqué  les  intéressantes  remarques 
g-énérales  qu’il  a  faites  sur  le  sujet. 

GITES  A  LARVES,  ESPECES  LARVAIRES 

Chaudoc.  —  La  Ville  s’étend  en  bordure  sur  la  rive  Ouest  du  . 
fleuve,  dont  la  direction  est  celle  donnée  aux  quelques  rues  les 
plus  importantes,  que  d’autres  coupent  à  angle  droit.  Au  centre 
le  marché  comporte  une  vaste  place  et  un  hall  couvert  ;  le  mou¬ 
vement  y  est  considérable,  surtout  pendant  la  matinée.  Les  mai¬ 
sons  sont  bâties,  bien  entretenues,  les  voies  de  communication 
sont  nettes  à  la  périphérie,  les  paillettes  sur  pilotis  émergent 
de  bas-fonds  vaguement  cultivés  où  sons  une  flore  abondante 
d’aroïdées  croupissent  des  eaux  stagantes. 

La  jirésence  d’un  poisson  à  tête  pointue  et  effilée,  très  agile, 
s’y  note  constamment  :  il  doit  jouer  un  rôle  dans  la  destruction 
des  larves  de  moustiques,  car  elles  sont  peu  abondantes,  et 
appartiennent  surtout  à  des  espèces  de  culicides  et  parmi  elfes, 
celles  dont  l’action  utile  n'est  pas  négligeable,  de  Latzia 
fiiscana. 

Les  anophélinés  y  sont  représentés  par  Pseudomyzomyia  vaga, 
qui  ne  se  rencontre  pas  en  tous  points  et  n’est  jamais  en  nom¬ 
bre.  Les  jarres  en  terre  cuite,  où  l’indigène  conserve  l’eau  de 
boisson  malgré  l’adoption  assez  générale  d’un  couvercle  de  bois 
dont  l’emploi  réel  est  plutôt  irrégulier,  offrent  un  gîte  à  la  larve 
de  Stegomyia'argentea: 

Entre  les  berges  du  fleuve  ou  des  canaux  et  la  route,  des 
étangs  de  faible  étendue  paraissent  entretenus  par  les  habitants 
en  vue  de  la  pêche,  et  sont  indemnes. 

Dans  l’île,  à  l’Est  de  la  ville,  tout  un  village  de  Malais  musul¬ 
mans,  pêcheurs  et  agriculteurs,  se  forme,  en  un  groupement 
discontinu,  à  cases  sur  pilotis  échelonnées  irrégulièrement.  Le 
fleuve  s’encombre  d’aroïdées  (i)  sur  ses  bords,  et  la  recherche 
des  larves  y  est  vaine.  Des  petites  mares,  sans  profondeur,  de 
peu  d'étendue,  sans  végétation,  offrant  un  caractère  de  perma¬ 
nence,  pei  mettent  à  Pseudomyzomyia  vaga  et  à  Neomyzomyia 
kochi  d’assurer  leur  existence  aquatique.  Leur  nombre  en  cer¬ 
tains  points  peut  être  assez  considérable. 

ti)  L’aroïdée  que  je  signale  en  grandes  masses  sur  les  bords  du  fleuve  est  • 
une  Pontedériacée  :  Eichornia  crassipes  Kunth  (en  annamite  I.uc  Binh). 
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Rizières.  —  Les  prospections  dans  les  rizières  coiifirmeni  les 
conslalalions  faites  ailleurs  dans  les  mêmes  conditions  de  cul¬ 
ture’;  Jes  larves  de  moustiques  en  général,  d’anophèle,  en  parti¬ 
culier,  sont  absentes.  Nous  estimons  que  leur  destruction  régu¬ 
lière  est  la  conséquence  de  l’e.xistence  des  poissons. 

i\iii-Sam.  —  Au  pied  de  cette  colline  isolée  qui  se  dresse  à 
6  km.  de  Chaudoc,  des  eaux  de  pluies,  où  les  algues  vertes  micro¬ 
scopiques  végètetil,  achèvent  de  s’évaporer  dans  de  vastes  creux 
de  roches  ;  elles  sont  un  lieu  de  baignade  pour  les  enfants  et  le 
bétail  du  village.  Aucune  espèce  larvaire  n’y  est  notée.  Le  Ste- 
ffo/ntiia  argenlea,  anx  premiers  stades  de  son  existence,  pullu¬ 
lait  dans  les  jarres  d’eau  de  consommation. 

loij-Son.  —  Vers  Toy-Son,  le  terrain  se  relève  en  une  chaîne 
de  collines  (jui  suivent  une  direction  générale  Est-Ouest.  Dans 
les  parties  basses  des  pentes,  les  habitants  ont  fait  des  cultures 
d  aréquiers,  de  cocotiers,  et,  à  leur  ombre,  d’ananas;  entre  les 
lignes  régulières  des  plantations,  des  rigoles  ont  été  aménagées 
où  court  une  eau  paresseuse,  ralentie  par  une  vég'étation  abon¬ 
dante  d’herbes  et  d’aroïdées,  le  terrain  est  mal  entreletiu,  les 
herbes  toiles  n’y  sont  jamais  diminuées  par  des  sarclages.  Les 
eaux  f)roviennent  de  plusieurs  sources  où  on.  a  aménagé  des 
trous  formant  puits  non  maçonné,  qui  permettent  à  la  popula- 
Uon  de  s’alimenter  en  eau  potable.  On  est  là  assailli  en  plein 
jour,  par  des  nuées  de  moustiques  d’une  unique  espèce  :  Eccii- 
lex  tœmorhgnchoides  (Christ.).  Lors  de  notre  prospection,  dans 
les  eaux  stagnantes  des  sillons,  les  larves  sont  nombreuses,  elles 
manquent  régulièrement  aux  sources  ;  ce  sont  en  majeure  partie 
celles  d’anophélines,  de  A.  barbirosris,  espèce  nettement  domi¬ 
nante,  de  A.  sinensts  et  de  -Neocellia  /uliginosa,  en  nombre 
moindre.  Pour  la  première  fois  en  Cochinchine  il  nous  est  donné 
d’y  rencontrer  la  larve  de  Ciüex  malagi. 

Tri-Ton.  — Nos  recherches  à  Tri-ton  ont  eu  moins  de  succès. 
Nous  n’avons  pas  relevé  la  présence  de  larves  d’anophélines,  soit 
dans  le  village  lui-même,  soit  dans  la  campagne  environnante, 
soit  sur  les  premières  pentes  des  collines.  Un  l'uisseau  a  été  suivi 
pendant  longtemps;  VEcculex  Taeaiorhgnchoïdes  adulte  abon¬ 
dait  sur  son  trajet,  mais  les  eaux  très  claires  n’offraient  refuge 
à  aucune  espèce  larvaire. 


espèces  adultes 

De  jour,  à  Chaudoc,  dans  les  habitations,  parmi  les  mousti¬ 
ques  capturés,  le  Culex  fatigans  est  le  plus  régulièrement  noté  ; 
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mâles  et  femelles  sont  faciles  à  prendre  sur  les  moustiquaires, 
les  vêlements,  dans  les  coins  sombres.  Le  Stegomyia  argentea, 
femelle  seulement,  s’observe  en  quantité  moindre,  mais  fort 
notable.  A  l’hôpital  dans  la  matinée,  au  milieu  de  très  nom¬ 
breux  exemplaires  de  C.fatigans,  nous  pouvons  nous  procurer 
trois  femelles  et  un  mâle  de  Ps.  uaga. 

La  nuit  venue,  non  immédiatement,  mais  avec  un  retard  d’un 
quart  d’heure  à  vin^t  minutes,  V Aèdes  tœniorhgnchoides  envahit 
les  habitations,  il  devient  le  plus  importun  des  botes.  Des  mil¬ 
liers  de  captures  ne  fournissent  qu’un  seul  mâle.  Malgré  de  lon¬ 
gues  et  [)alientcs  prospections,  aux  abords  des  maisons,  dans  la 
campagne,  nous  n'avons  pu  relever  la  présence  de  sa  larve. 
Celle  espèce  nous  était  déjà  connue  par  deux  exemplaires  mâles, 
nés  au  laboratoire,  de  2  nymphes  caractéristiques,  provenant 
d’une  pêche  faite  dans  un  puits  non  maçonné,  à  Saïgon  ;  là 
recherche  de  la  larve  avait  déjà  été  infructueuse,  le  gîte  où  s’ef¬ 
fectue  la  ponte  et  le  développement  aquatique  demeure  à  élu¬ 
cider.  11  est  à  noter  combien  \'Aè'des  tœniorhgnchoides  peut  être 
vorace  de  jour  et  en  pleine  campagne,  comme  on  le  constate  à 
Toy-Son  et  à  Tri-Ton  où  il  est  l’unique  espèce  collectée. 

De  rares  exemplaires  femelles  de  Ps.  vaga  recueillis  de  nuit 
dans  les  habitations,  examinés  suivant  la  méthode  des  frottis 
des  frères  Sergent,  n’étaient  pas  infestés. 

Dans  les  w.-c.  du  bungalow,  nous  avons  trouvé  mortes  et  fichées 
au  mur,  7  femelles  d'A.  hgrcanas  var.  nigerrimiis -,  malgré  le 
dessèchement,' leurs  écailles  et  leurs  soies  en  parfait  étal  de 
conservation  laissaient  supposer  une  mort  encore  récente.  A 
Saïgon,.  nous  avons  observé  que  la  période  où  le  moustique 
A.  hgrcanas  var.  sinensis  se  rencontre  est  courte  et  coïncide  avec 
la  fin  de  la  saison  des  pluies  et  le  début  de  la  saison  sèche,  en 
novembre  et  décembre. 


Le  Paludisme 


A  Chaudoc,  les  Européens  vivent  dans  de  bonnes  conditions 
de  santé  générale  ;  on  ne  note  pas  chez  eux  de  signes  de  malaria 
chronique.  Les  indigènes,  dans  leurs  boutiques,  au  marché; 
les  enfants  des  écoles  (bien  que  certains  présentent  un  léger 
degré  d’hypertrophie  splénique)  offrent  un  aspect  extérieur  qui 
exclut  l'emprise  de  l’hématozoaire.  Toute  cette  population  est 
soumise  à  une  surveillance  médicale  régulière,  active,  efficace; 
il  était  intéressant  de  voir  des  habitants  que  leurs  coutumes, 
leur  religion  placent  en  dehors  de  celle  influence.  Le  village 
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malnis  musulman,  dont  nous  avons  parlé,  possède  une  popula¬ 
tion  qui  échappe,  femmes  surtout,  à  tout  contrôle  médical; 
aucune  médicationquinique  n’y  est  suivie  ;  or  les  enfanis  s’élè¬ 
vent  bien  dans  ce  milieu,  on  ne  relève  chez  eux  ni  signes  d’ané¬ 
mie,  ni  une  proportion  de  grosses  rates  dénonçant  un  fover  ma- 
lari(]ue  en  activité. 

Une  pareille  observation  négative  peut  se  faire  dans  la  popu¬ 
lation  rurale  autochtone. 

A  Toy-Son,  le  tableau  change.  Nous  y  iHions  en  dehors  des 
heures  de  classe,  et  notre  e.vamen  a  porté  seulement  sur  la  ving¬ 
taine  d'enfants  qui  jouaient  sur  la  place.  Ils  se  sont  prêtés  faci- 
lementà  nos  recherches;  tous  ont  une  grosse  rate;  l’hypertro¬ 
phie  est  même  considérable  dans  plus  d’un  tiers  des  cas. 

L’anémie  se  constate,  mais  est  plus  irrégulière.  Les  mêmes 
signes  se  retrouvent  sur  quelques  adultes.  Le  docteur  Massias 
nous  signale  que  Toy-Spn  est  le  seul  village  de  la  province  où 
annuellement  le  chift’re  des  décès  excède  celui  des  naissances. 

A  Tri-ton,  sur  70  enfants  dont  l’àge  moyen  est  de  10  ans,  que 
nous  voyons  au' groupe  scolaire,  à  de  rares  exceptions,  on  ne 
note  pas  d’anémie;  les  rates  sont  sensibles  chez  un  sujet  sur 
trois.  La  population  du  village  est  composée  de  Cambodgiens, 
et  de  métis  sinoeambodgiens  ;  le  type  de  l’habitant  offre  une  dif¬ 
férence  avec  celui  de  l’Annamite  :  il  est  musclé,  plus  grand,  plus 
fort,  la  teinte  des  téguments  est  basanée.  Nous  avons  pu  égale¬ 
ment,  dans  une  bonzerie,  nous  rendre  compte  que  l’état  de  santé 
des  enfants  ne  le  cédait  en  rien  à  celui  des  enfants  vus  à 
l’école. 


Conclusion 

De  celte  enquête  nous  pouvons  tirer  les  renseignements  sui¬ 
vants  : 

La  mise  en  valeur  du  pays  par  l’agriculture  a  restreint  sérieu¬ 
sement  la  pullulation  des  moustiques. 

Du  16  au  21  janvier,  les  seuls  anophèles  qui  ont  pu  être  cap¬ 
turés  à  Chaudoc  appartiennent  à  l’espèce  Pÿeudomijzomijia 
uaga  Leurexamen  montre  qu’ils  ne  sont  pas  infectants.  La  pré¬ 
sence  de  VAnopheles  hijrcanas  variété  nifferrimus  est  certaine  à 
Chaudoc,  mais,  sans  doute,  pendant  une  durée  assez  brève  cor¬ 
respondant  à  .la  fin  de  la  saison  des  pluies  et  la  première  partie 
de  la  saison  sèche. 

Les  espèces  anophéliennes,  larvaires,  de  la  région  sont  celles 
déjà  notées  ailleurs,  en  Cochinchine;  les  plus  communément 
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rencontrées  sont  Pseudomifzomijia  oaga  et  Neomyzomyia  kochi. 
Toy-Son  où  vivent  Anopheles  barbirostris,  Anopheles  hyrcanas 
tiNenrellia  fiiPginosa,  est  lourdpment  obéré  par  le  paludisme  et 
demeure  un  foyer  actif  d’endémicité. 

Les  mesures  prises  contre  les  porteurs  humains  de  virus,  la  qui¬ 
nine  d’Etat,  ne  sont  guère  acceptées  par  la  population,  parce  que 
trop  onéreuses;  le  traitement  continu,  surtout  dans  une  famille 
nombreuse,  paraît  au-dessus  des  ressources  de  l’indigène.  Il  est 
impossible  de  songer  à  les  soustraire  aux  piqûres  de  moustiques 
dont  ils  se  soucient  fort  peu.  Les  mesures  les  plus  accessibles 
contre  les  moustiques  seraient  les  mesures  anlilarvaires.  Il  est 
possible  d’obtenir  de  la  population  de  Toy-Son  une'  meilleure 
tenue  des  cultures  d’ananas,  d’aréquiers  et  de  cocotier,  le  dés¬ 
herbage  régulier  de  ces  plantations  et  de  leurs  rigoles  d’irriga¬ 
tion,  un  écoulement  vérifié  des  eaux.  Ces  mesures  seraient  mul¬ 
tipliées  aux  époques  de  transition  entre  saison  des  pluies  et 
saison  sèche. 


Paludisme  en  Cochinchine.  Résultats  démesures  prophylacti¬ 
ques  à  la  plantation  de  Suzannah  (  1  1  au  i3  août  1926), 

Par  M.  Borel. 


Avant  d’aborder  le  sujet,  nous  devons  résumer  les  observa¬ 
tions  faites  en  février  1926  à  la  plantation  de  Suzannah.  A  Suoi 
Bi,  le  sang  de  21  enfants  examinés,  montrait  5  fois,  la  présence 
d’hématozoaires  (4  P-  præcox,  i  P.  malariœ),  soit  28,7  0/0  ;  au 
lot  7,  sur  26  examens,  2  étaient  positifs  (i  vivnx,  i  P.  malariœ), 
soit  7,7  0/0.  Le  taux  général  était  de  i4,8  0/0. 

La  recherche  des  larves  faisait  découvrir  Pseiidomyzornyia 
vaga,  dans  les  trous  laissés  en  terre  argileuse  par  les  pieds  du 
bétail,  et  où  les  eaux  se  collectent;  plus  tard,  Neomyzomyia 
kochi  dans  les  ruisseaux  et  les  flaques  d’eaux -qui  avoisinent  la 
noria  (environ  800  mètres  de  Suoi-Bij;  Neomyzomyia  lenco- 
sphyra  dans  les  flaques,  sur  les  routes  plus  ou  moins  ombragées 
de  la  plantation  et  de  la  forêt,  dans  les  trous  d’arbres  qui  retien¬ 
nent  les  eaux  de  pluie  ;  Anopheles  barbirostris  dans  les  mari¬ 
gots  herbeux  de  la  forêt  proche. 

Au  cours  de  1926  [et  [du  premier  semestre  1926,  les  mesures 
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prophylactiques  mises  en  action  furent  ;  A)  antilarvaires  :  pétro- 
lage  des  gîtes  ou  leur  traitement  à  la  poudre  antilarvaire,  éle¬ 
vage  dans  les  ruisseaux  de  petits  poissons  dont  les  alevins  furent 
transportés  d’un  Suoi  (cours  d’eau)  où  des  prospections  fré¬ 
quentes  avaient  fait  noter  l’absence  de  larves  de  culicidés; 
B)  antiparasitaires  :  traitement  des  impaludés,  quininisation 
préventive  du  personnel. 


enquête  épidémiologique 

Depuis  février  1925,  les  Européens  en  service  à  Suzannah, 
soumis  à  la  quinine  préventive,  n’ont  présenté  aucune  atteinte 
de  malaria  ;  une  femme  a  mené  à  bien  sa  grossesse. 

Pour  les  indigènes,  il  faut  établir  une  distinction  entre  ceux 
qui  vivent  groupés  cl  les  isolés;  alors  que  chez  les  premiers 
s’avèrent  des  résultats,  chez  les  seconds  la  situation  est  inchan¬ 
gée.  Et  nous  voyons  encore  arriver  des  lots  éloignés  de  la  plan¬ 
tation  où  ne  demeure  qu’un  personnel  restreint,  des  malades  au 
teint  terreux,  au  sang  périphérique  parasité  à  l’extrême. 

Notre  enquête  a  porté  principalement  sur  les  enfants,  dont 
i48  sur  161  purent  être  examinés.  Les  âges  varient  entre  quel¬ 
ques  semaines  et  i3  ans;  les  observations  furent  faites  dans  les 
campements  respectifs.  Les  grosses  rates  sont  toujours  nombreu¬ 
ses  ;  nous  suivons  régulièrement  un  sujet  de  5  ans,  chez  qui 
cet  organe  est  si  hypertrophié  qu’il  descend  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  gauclîe  ;  les  prélèvem-ents  de  sang  faits  à  plusieurs  reprises 
ne  nous  ont  pas  montré  la  présence  d’hématozoaires  dans  le 
sang  périphérique.  La  réduction  de  l’hypertrophie  splénique 
est  donc  trop  lente  pour  baser  sur  ce  symptôme  l’appréciation 
d’une  amélioration.  Des  examens  hémalologiqucs  furent  prati¬ 
qués  pour  ces  i48  enfants,  et  en  goutte  épaisse,  et  sur  film 
mince,  dont  les  résultats,  parasites  dénombrés  en  20  champs  sur 
goutte  épaisse  sont  notés  dans  le  tableau  ci-après  r 
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Campements 

Nombre 

d’eafants 

Résultats 

Nombre,  espèce  et  forme 
des  parasites 

Pourcentage 

Lot  45. 

18 

■ 

2  schizontes  de  PL  prœcox. 

5,5  0/0 

Lot  97.  ,  . 

44 

3 

1}  8  formes  plasmodiales  de 

2)  12  schizontesde  PL  præ- 

3)  Il  formes  plasmodiales 
ou  gamètes  de  P.  vivax. 

6,97  0/0 

Lot  7  .  .  . 

55 

1)  .5  gamètes,  rosaces,  plas- 
modes^  ou  schizontes  de 

2)  0,5  gamètes  de  P.  mala- 

1,5  formes  plasmodiales 
de  P.  vivax. 

3)  3o  formes  plasmodiales 
de  vivax. 

5,55  0/0 

Suoi-Bi  .  . 

24 

1)  ’i  srhizoDte  de  Pt.  prœ- 

2)  7  formes  plasmodiales  de 

8,33  0/0 

Pare  à  bœufs 
du  lot  45  . 

7 

1)  45  gamètes  et  schizontes 
de  prœcox. 

2)  3o  formes  plasmodiales 
de  vivax. 

28,57  0/0 

Totaux. 

.48 

2  malariœ  dont  i  associée 

7,43  0,0 

La  proportion  des  enfants  parasités  a  donc  diminué  de  moitié 
depuis  notre  première  enquête,  encore  faut-il  ajouter  que  sur 
certaines  lames,  le  nombre  des  parasites  était  si  faible  que  la 
lecture  sur  film  mince  aurait  pu  se  noter  négativement. 

Parmi  ces  enfants,  3  bébés  :  4  mois,  i  an  et  r  an  ont  évidem¬ 
ment  contracté  ratfection  au  cours  de  l’année, 
s  Les  deux  sujets  présentant  du  Plasmodium  malariœ  appar¬ 
tiennent  au  même  campement,  mais  logent  dans  des  cases  dif¬ 
férentes. 


Bull.  Soc.  Path.  Eau.,  n“  g,  1926. 
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ENQUÊTE  ENTOMOLOGIQUE 

Adultes  —  Le  soir  de  noire  arrivée,  à  la  suite  d’un  oubli,  la 
fermeture  du  grillage  métallique  d’une  des  fenêtres  de  notre 
chambre  ne  fut  pas  effectuée  et  il  y  eut  une  invasion  considé¬ 
rable  d’insectes  parmi  lesquels  aucun  moustique  ne  fut  noté.  Des 
boîtes  pièges,  du  modèle  Legroux,  furent  posées  en  diverses  pail- 
lotles  3  nuits  consécutives,  qui  ne  récoltèrent  qu’un  Culex  fati- 
qans  mâle.  Depuis  le  i3  août,  çes  pièges  entre  les  mains  de  l’in¬ 
firmier  de  Suzannah  n’ont  capturé  que  de  rares  exemplaires  de 
Culex  fatigans.  , 

Larves.  _  Les  jarres  d’eaux  de  consommation  des  lainilles 

indi^-ènes  sont  vidées,  nettoyées  et  retournées  chaque  semaine, 
la  présence  de  larves  y  est  fort  rare,  elles-sonl  jeunes,  et  appar¬ 
tiennent  à  l’espèce  ^’^egro/nf/ia  orfreniea. 

Les  mares  laissées  par  les  eaux  de  pluie,  les  trous  créés  par 
le  piétinement  du  bétail  sont  pélrolés  régulièrement  :  les  recher¬ 
ches  y  ont  été  négatives. 

Vers  la  noria,  en  bordure  de  la  forêt,  se  relève  la  presence, 
dans  une  mare  étroite,  de  larves  de  Neomyzoniyia  leucosphyra 
associées  à  celles  à'Ecculex  culicinus.  La  même  espèce  larvaire 
anophélienne  est  rencontrée  dans  un  gîte  sur  un  chemin  en 
mauvais  état  qui  traverse  la  plantation  :  la  densité  larvaire  y 

est  très  faible.  .  „  -, 

Dans  la  forêt,  sur  la  route  de  Gam-Tiem,  Neomyzomijia  leuco- 
sphura  vil  à  l’étal  larvaire  dans  des  trous  d’arbres  qui  collec¬ 
tent  les  eaux  de  pluie  ;  Anopheles  barbirostris  hante  les  ruis¬ 
seaux  herbeux  qui  bordent  la  route  ;  la  densité  larvaire  est 
faible  elle  est  nulle  dans  les  mares  de  la  roule  où  circulent  des 
tracteurs  qui  assurent  un  huilage  involontaire,  modeste,  mais 

assez  régulier.  ,  ,  •  ,  •  .  . 

La  question  des  Suoi  (cours  d’eau)  était  plus  importante. 
Dans  celui  qui  prend  sa  source  à  la  pompe  à  vapeur,  nos  recher¬ 
ches  furent  limitées  par  l’état  du  terrain  par  trop  marécageux  ; 
mais  nous  avons  pu  y  récolter  quelques  exemplaires  de  iVeoce//ia 

maculata.  .  .  ■  , 

4ux  Suoi  qui  naissent  à  la  Noria,  des  alevins  de  poisson  qui 
y  furent  déposés  l’an  dernier  .ont  largement  prospéré,  entraînant 
la  disparition  totale  de  toutes  larves  de  moustiques.  La  larve  de 
Neomqzomyia  koehi  ne  fut  capturée  qu’en  un  pie  très  éloigne 
des  groupements  d’habitation  ;  elle  vivait  associée  a  celle  d  Ec- 
culex  culicinus,  dans  une  mare  d’une  piste  traversant  un  terrain 
déboisé  et  ipculte. 
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CONCLUSIONS 

1“  Les  mesures  anlilarvaires  —  en  particulier  l’élevag-e  du 
poisson  —  ont  donné  des  résultats  sensibles,  traduits  par  la 
raréfaction  des  gîtes,  la  diiuin'ntion  considérable  des  adultes. 

2”  Plus  que  la  quinine  prophylactique,  ces  mesures  paraissent 
avoir  joué  un  rôle  dans  l’amélioration  constatée  de  l’index 
liémalologique  chez  les  enfants. 


Sur  un  Champignon  Entomophyte 

parasite  des  fourmis  en  Afrique  Equatoriale, 

Par  E.  Roub.vud. 


Parmi  les  diverses  formes  de  Champignons  parasites  d’in¬ 
sectes,  les  Ascomycètes  Hypochréacées  du  g.  Cordyceps  consti¬ 
tuent  l’un  des  types  les  plus  reniait] uables,  encore  que  le  plus 
souvent  très  imparfaitement  connus.  Les  Cordyceps  sont  formés 
à  l’intérieur  du  corps  de  l’Insecte  par  un  sclérote  de  filaments 
multiseplés,  ramifiés  dans  les  tissus,  d’où  procède,  après  la  mort 
de  l’hôte,  une  sorte  de  tige  externe,  ou  stroma,  portant  les 
organes  externes  de  reproduction.  Ceux-ci  sont  représentés  par 
des  périthèces  tantôt  superficiels,  tantôt  immergés  dans  l’épais¬ 
seur  du  stroma  et  renfermant  des  asques  sous  la  forme  de  cel¬ 
lules  allongées,  dans  l’intérieur  desquelles  sont  contenues 
8  ascopores  allongées  filiformes.  Les  organes  ascigères  sont 
grou[)és  en  une  sorte  de  tête  ou  massue  terminale,  supportée 
par  une  lige  stérile,  constituée  par  des  hyphes  accollées,  paral¬ 
lèles,  dont  la  fiériphérie  est  épaissie  et  colorée  en  une  sorte 
d’écorce. 

Le  stroma  des  Cordyceps  émerge  du  tégument  de  l’insecte,  à 
un  endroit  de  moindre  résistance,  généralement  aux  articula¬ 
tions  des  segments.  La  tige  fertile,  ainsi  érigée  sur  le  corps  de 
l’insecte,  peut  atteindre  quelques  centimètres  de  longueur. 

Outre  celte  forme  ascosporée, les  Cordi/cp/w  peuvent  également 
se  présenter  sous  une  forme  asexuée,  conidiale,  tantôt  ram¬ 
pante  (botryo'idè),  tantôt  érigée  en  un  stroma  vertical  comme 
dans  le  cas  précédent,  mais  portant,  au  lieu  d’asques,  des  coni- 
dies  émanées  de  ramifications  latérales  du  stroma.  Cette  dernière 
forme,  imparfaite,  conidiale,  est  désignée  sous  le  nom  à' Isaria, 
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et  c’est  souvent  la  seule  forme  sous  laquelle  sont  connus  les 
Cordyceps.  Tous  les  ordres  d’insectes  peuvent  être  la  proie  de 
ces  Champignons  entomophytes,  soit  /s«rm,,soit  Cordyceps  et, 
chez  les  fourmis,  en  particulier,  il  en  a  été  décrit  dans  le  monde 
entier  près  d’une  quinzaine  d’espèces,  la  plupart  rencontrées 
dans  les  régions  tropicales.  Aprè^  la  mort  de  la  fourmi,  le 
stroma  du  cliampignon  parasite  émerge  soit  du  cou,  soit  du 
thorax,  sous  la  forme  d’une  tigelle  grêle,  allant  de  quelques  mil¬ 
limètres  à  quelques  centimètres  de  longueur. 

J’ai  reçu,  voici  quelque  temps,  du  D‘'  Muraz,  de  curieux  docu- 


Kig.  I.  —  Exemplaire  de  Paltothyvem  tarsatus,  mort  infesté  par  un  Cordyceps,  dont 
le  stroma  filiforme  s'échappe  du  bord  antérieur  gauche  du  thorax  ;  la  fOurmi  est 
cramponnée  par  ses  pattes  et  ses  mandibules  à  la  brindille  sur  laquelle  elle  est 
morte.  A  droite,  s’enroule  un  court  fragment  du  grand  stroma,  lianoïde  (liane- 
patte-de-fourmi).  Grandeur  naturelle. 


inents  sur  un  Cordyceps  de  fourmis  recueilli  par  lui  dans 
rOuhangui  et  qu’il  a  bien  voulu  m’adresser.  D’après  les  rensei¬ 
gnements  qui  lui  furent  directement  donnés  par  les  indigènes, 
certaines  fourmis  seraient  capables  de  donner  naissance,  après 
leur  mort,  à  un  petit  filament  noirâtre  qui,  grandissant  et  grossis¬ 
sant  démesurément,  constituerait  bientôt  une  sorte  de  liane  de 
couleur  noire,  s’enroulant  autour  des  branches  et  à  laquelle,  en 
raison  de  son  origine,  les  noirs  de  l’Oubangui  donnent  le  nom 
de  «  Liane-Pattes-de-fourmis  ».  M.  Muraz  m’a  fait  parvenir  en 
effet  une  douzaine  d’échantillons  de  grosses  fourmis,  apparte¬ 
nant  à  l’espèce  Paltothyreus  tarsatus  Fàbr.,  portant  sur  le  côté 
du  prothorax  un  petit  filament  de  couleur  noire  de  i  à  2  cm.  de 
long.  Ces  fourmis  (fig.  i)  enserrent  toutes  entre  leurs  pattes  et 
leurs  mandibules  un  petit  fragment  de  branche  sur  laquelle  elles 
sont  mortes.  Il  m’a  été  également  adressé  une  torsade  renfermant 
un  grand  nombre  de  cordons  cylindriques  d’un  noir  brillant, 
enroulés  sur  eux-mêmes  et  qui  représentent  des  échantillons  de 
la  «  liane-patte-de-fourmis  ».  L’aspect  extérieur  de  ces  cordons, 
fait  immédiatement  songer  aux  crins  de  la  queue  des  éléphants. 
Ils  en  ont  la  grosseur  et  la  teinte  noir  brillant.  Mais,  de  place 
en  place  on  remarque,  sur  la  longueur  des  cordons,  des  épais¬ 
sissements  anfractueux,  irréguliers  dans  leur  nombre,  leur 
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structure  et  leurs  dimensions.  Ils  portent  également  des  enco¬ 
ches  ou  des  dépressions  qui  représentent  évidemment  les 
empreintes  d’un  enroulement  autour  de  branches  ou  de  lianes 
cylindriques. 

Ces  cordons  de  la  «  liane-patte-de-fourmis  «  sont  de  consis¬ 
tance  caoutchouteuse  et  très  flexibles;  ils  mesurent  de  1  à  2  mm. 
de  diamètre  et  de  !\o  à  60  cm.  de  longueur.  Quelques-uns  des 
échantillons  que  je  possède  dépassent  même  o  m.  80  de  long. 
Ils  se  terminent  généralement  en  pointe  mousse.  Certains  d’entre 
eux  présentent  des  ramifications  latérales,  en  général  peu  nom¬ 
breuses. 

Au  premier  abord,  on  ne  décèle  pas  de  rapports  directs  entre 
les  filaments  émanés  du  corps  des  fourmis  et  les  cordons  heau- 
cou|)  plus  volumineux  de  la  «  liane-patte-de-fourmis  ».  Mais 
un  examen  attentif  permet  cependant  d’apercevoir,  sur  certains 
d’entre  eux,  de  très  Jeunes  filaments,  de  la  grosseur  d’un  mince 
fil,  prenant  naissance  sur  le  cordon  mère,  et  qui,  par  leurs 
dimensions,  leur  aspect  et  leur  coloration  noir  brunâtre,  rap¬ 
pellent  étroitement  ceux  qui  émanent  du  thorax  des  Palto- 
thijreus. 

Quelle  est  la  nature  exacte  de  cette  «  liane  »?  Pour  le  savoir, 
il  suffit  d’en  dissocier  une  parcelle  sous  le  microscope,  ou  d’en 
examiner  une  coupe  mince.  On  reconnaît  alors  qu’elle  est 
constituée  par  des  hyphes  mycéliennes  pluiiseptées,  agglomé¬ 
rées  et  soudées  parallèlement  les  unes  aux  autres,  en  nombre 
immense,  avec  une  zone  corticale  à  paroi  durcie,  de  coloration 
noire.  C’est  donc  bien  effectivement  un  stroma  de  champignon, 
et  non  une  liane;  mais  un  stroma  géant  qui  dépasse  de  beau¬ 
coup  les  dimensions  habituellement  décrites  pour  les  Cordyceps 
ou  Iftnria  d'insectes.  On  hésiterait  cependant  à  conclure  à  une 
relation  immédiate  entre  ce  volumineux  stroma  et  les  filaments 
visibles  sur  le  corps  des  fourmis,  si  une  étude  attentive  de  ces 
derniers  ne  révélait,  d’une  part,  qu’il  s’agit  bien  d’un  stroma 
de  Cordyceps,  et  si  l’on  ne  rencontrait  également,  d’autre  part, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  sur  le  stroma  de  la  «  liane-pattes- 
de-fourmis  »,  des  ramifications  très  jeunes,  d’aspect  tout  à  fait 
semblable  au  mince  ligament  visible  sur  le  corps  des  fourmis. 

Le  petit  filament  qui  émane  directement  du  prolhorax  des  Pal- 
tolhyreus  de  l'Oubangui,  peut-être,  lui,  avec  certitude,  identifié 
comme  un  Cordyceps.  Sur  le, matériel  desséché  que  j’ai  eu  sous 
les  yeux,  j’ai  pu  mettre  en  évidence  des  asques  à  8  ascospores 
filiformes,  présentes  dans  la  partie  terminale  du  filament.  Ce 
stroma  fertile  est  fixé  par  une  base  élargie  aux  côtés  du  protho¬ 
rax,  au  niveau  de  l’articulation  coxale  des  membres  antérieurs. 
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Il  est  en  rapport  avec  un  sclérote  interne  qui  a  provoqué  la 
mort  de  la  fourmi.  Celle-ci,  comme  je  l’ai  dit,  meurt  crampon¬ 
née  fortement  par  ses  pattes  et  ses  mandibules  aux  branches  ou 
aux  brins  d’herbes  sur  lesquels  elle  se  tenait. 

Paltothyreus  tarsatiis  Fabr.  est  une  grosse  fourmi  de  la  tribu 
des  Ponérines,  voisine  de  l’espèce  [Aleyaponera  fœtens)  bien  con¬ 
nue  par  son  odeur  de  putréfaction  accentuée  (fourmi  cadavre). 
Cette  fourmi,  qui  vit  à  terre  et  dont  les  colonnes  chassent  les 
termites,  est  répandue  dans  toute  l’Afrique  tropicale  et  équato¬ 
riale.  Or,  si  l’on  consulte  le  bel  et  volumineux  ouvrage  consa¬ 
cré  par  Wheeler  et  ses  collaborateurs  aux  fourmis  du  Congo  (i) 
on  y  trouve,  dans  le  chapitre  très  documenté  qu’a  consacré 
J.  Bequaert  (2)  aux  Champignons  parasites  des  fourmis,  une 
description  très  précise  du  parasitisme  curieux  qui  affecte  le 
Paltothyreus.  «  It  is  by  no  means  rare,  from  ’my  own  expérience 
and  that  of  MM.  Lang  et  Chapin,  to  find  dead  specimens  of 
Paltothyreus  tarsatus  firmly  attached  with  lheir  closed  mandi- 
bles  to  a  leaf,  a  grass-stalk,  or  a  stick,  several  inches  or  a  fevv  feet 
above  the  ground,  while  a  long-stalked  Cordyceps  piolrudes 
from  the  body...  The  stroma  of  the  fungus  grows  out  of  lhe  side 
of  the  thorax,  as  a  rule  between  one  of  the  coxal  articulations. 
It  is  a  sleuder  stalk,  2  cm.  or  more  long,  and  ends  in  a  club- 
shaped  fructification  bearing  the  ascocarps  ». 

L’auteur  relève  également  que  la  même  fourmi  a  été  trouvée 
parasitée  par  Grauer  dans  une  forêt  voisine  de  Kindou,  au 
Congo  belge,  et  par  Schubotz  dans  l’Oubangui.  J.  Bequaer.t 
rapporte  le  champignon  en  question  à  Cordyceps  myrmecophila 
(Cesati),  espèce  découverte  par  Cesati  en  Lombardie  en  i846,  et 
depuis  retrouvée  fréquemment  sur  les  fourmis  et  d’autres  insec¬ 
tes  des  régions  tropicales  ou  tempérées  des  deux  hémisphères. 
.  Bequaert  attire,  avec  raison,  l’attention  sur  le  fait  curieu.xque 
Paltothyreus  tarsatus.  quoique  d’habitude  strictement  terrestre, 
est  trouvé  fixé  aux  végétaux,  au-dessus  du  sol,  lorsqu'il  meurt 
parasité  par  le  Cordyceps.  Mais  il  ne  fait  pas  mention  de  l’exis¬ 
tence  d’un  stroma  géant  développé  en  liane  au  voisinage  des 
fourmis  parasitées.  L’observation  recueillie  dans  l’Oubangui 
parle  D'’ Muraz,  paraît  pour  ces  insectes  jusqu’ici  inédite.  .l’ai 
cru  intéressant  de  la  faire  connaître,  afin  de  provoquer  des 
recherches  complémentaires  sur  ce  curieux  parasitisme,  qui 
n’est  peut-être  pas  localisé  à  une,  seule  espèce  de  fourmis,  ni 
même  exclusif  pour  cet  ordre  d’insectes. 

(1)  Bail.  Amer.  Mus.  Nat.  Hist.,i.  XLV,  1921-1922. 

(2)  J.  Bequaert,  Aüts  in  their  diverse  relations  lo  the  Plant  World,  l.  cil., 
p.  389. 
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Sur  le  matériel  desséché  que  j’ai  eu  à  ma  disposition,  il  ne 
m’a  pas  été  possible  de  mettre  en  évidence  l’existence  d’organes 
de  fructification,  sexués  ou  non,  sur  le  stroma  lianoïde.  Je  ne 
puis  trancher  par  conséquent  la  question  de  savoir  s  il  s’agit 
d’un  Cordyceps  géant  ou  d’une  forme  isarienne.  Mais  certaines 
constatations  sur  lesquelles  je  n’insisterai  pas  ici  m’amèneraient 
à  penser  que  le  stroma  lianoïde  représente  plutôt  un  dévelop¬ 
pement  imparfait,  à  forme  conidienne,  en  dehors  du  corps  de 
la  fourmi,  des  ascospores  issues  du  Cordyceps  développé  sur 
cette  dernière.  Il  y  a  peut-être  alternance  de  générations  entre 
la  forme  sexuée  Cordyceps  parasite  de  la  fourmi,  et  une  forme 
isarienne  plus  ou  moins  saprophyte,  développée  en  un  stroma 
géant,  lianoïde  dans  la  végétation  environnante.  Il  serait  inté¬ 
ressant  que  des  observations  nouvelles  nous  permettent  de  fixer 
la  signification  biologique  réelle  et  le  rôle  pathogène  pour  les 
Insectes  de  cette  curieuse  «  liane-patte-de-fourmis  ». 
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La  contagion  et  la  gravité  de  la  peste 

pulmonaire  en  Emyrne. 

Par  G.  Girard. 

J’ai  lu  avec  intérêt  l’arlicle  de  mon  camarade  Tournier  sur  la 
peste  de  ITtasy  (i)  et  je  suis  tout  à  fait  d’accord  avec  lui  lorsqu’il 
fait  mention  de  l’impossibilité  à  peu  près  complète  de  différen¬ 
cier  cliniquement  les  formes  septicémiques  et  pulmonaires  de 
la  peste,  des  pneumococcieS  habituelles  dans  ce  pays. 

Les  faits  constatés  par  Tournier  ne  lui  ont  pas  permis  de 
remarquer  une  contagiosité  spéciale  des  manifestations  pulmo¬ 
naires,  .même  quand  les  crachats  étaient  riches  eu  bacilles  de 
Yersin  ;  toutefois,  l’auteur  attribue  à  l’injection,  renouvelée 
6  jours  consécutifs,  de  20  cm®  de  sérum  spécifique,  l’absence 
d’une  contagion  qu’il  redoutait  dans  les  cas  qu’il  a  eus  directe¬ 
ment  sous  sa  surveillance. 

A  la  suite  de  la  communication  de  Tournier,  M.  Leger  émet 
l’avis  qu’une- certaine  analogie  existe  entre  la  peste  pulmonaire 
de  ritasy  et  celle  du  Sénégal  où  la  contagion  ne  fut  jamais  notée 
chez  le  personnel  médical  ou  infirmier  et  [larut  très  rare  dans 
les  foyers  mêmes  où  elle  apparaissait.  Cependant,  la  différence 
dans  le  taux  de  mortalité,  100  0/0,  dans  l’Itasy,  89  ,0/0  (rectifiée 
24  0/0)  à  Dakar,  retient  sou  attention.  Peut-être  faut-il  l’attri¬ 
buera  une  insuffisance  dans  les  doses  de  sérum  injectées  aux 
malades? 

Pour  ma  part,  je  ne  souscris  pas  à  celte  opinion  et  je  pense 
qu’on  ne  saurait  comparer  la  peste  pulmonaire  de  l’Emyrne  (et 
ritasy  est  au  cofeur  de  l’Emyrue)  à  celle  du  Sénégal  telle  que  je 
l’ai  vue  décrite.  Une  mise  au  point  s’impose. 

Je  la  ferai  aussi  brièvement  que  possible. 

1.  —  Contagion  de  la  peste  pulmonaire  en  emyrne. 

Celle  contagion  a  été  démontrée  à  l’ananarive  on  les  observa¬ 
tions  et  les  contrôles  sont  faits  avec  toute  la  rigueur  désirable. 
Les  publications  de  MM.  Allain,  Bouffard,  Cachin,  Augagneur 

(i)  Ce  Bulletin  :  1926,  n°  6,  juin,  p'.  4io. 
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et  moi-même  ne  laissent  là-dessus  aucun  doute.  On  a  vu,  en  1921, 
48  cas  dériver  d’un  seul  sans  que  l’on  pût  incriminer  d'autre  fac¬ 
teur  que  la  contagion  interhumaine.  Le  service  de  prophylaxie 
en  tient  compte  dans  les  mesures  qu’il  prescrit  et  dont  la  rigueur 
ne  saurait  échapper. 

Dans  un  travail  sur  la  lutte  contre  la  peste  à  Tananarive, 
M.  CouvY  considère  que  la  prophylaxie  individuelle  a  une  im¬ 
portance  capitale  à  côté  de  la  prophylayie  de  la  peste  murine. 
Les  plans  qu’il  a  établis  d’un  lazaret  aujourd’hui  presque  achevé 
en  témoignent  amplement. 

Aux  multiples  observations  antérieures,  j’ajoute  la  suivante 
toute  récente  : 

Une  jeune  femme  européenne,  après  quelques  jours  de  maladie,  meurt 
dans  la  nuit  du  Ib  au  16  août.  Le  diagnostic  de  peste  pulmonaire  est  éta¬ 
bli  peu  avant  la  mort  et  confirmé  ultérieurement  au  laboratoire  par  de 
multiples  contrôles,  tant  sur  l’animal  qu’en  culture.  L’expectoration,  riche 
en  germes  a  été  abondante  24  h.  avant  le  décès. 

3  personnes  ont  particulièrement  approché  la  rnalade  : 

Son  mari. 

Une  garde  européenne. 

Une  domestique  indigène. 

Cette  dernière,  isolée  au  lazaret,  en  parfait  état  encore  le  20  août  à 
midi,  est  prise  vers  15  b.. des  premiers  symptômes  de  peste  et  meurt  dans 
la  nuit.  Crachats,  suc  pulmonaire  sont  tarcis  de  bacilles  pesteux. 

Le  mari,  isolé  à  l’Hôpital  depuis  le  16  août,  meurt  le  25. 

Dès  le  20  août,  il  aveait  des  germes  suspects  dans  son  expectoration.  Le 
diagnostic,  est  confirmé  au  laboratoire  par  les  épreuves  habituelles. 

La  garde  européenne  reste  indemn’e. 

Ces  trois  personnes  ont  reçu  de  fortes  doses  de  sérum  préventif. 

Le  21  août,  dans  la  soirée,  le  nommé  Hafilipo  se  présente  à  l’Hôpital 
indigène  :  fièvre,  symptômes  pulmonaires?  En  l’absence  de  tout  rensei¬ 
gnement  spécial,  il  est  mis  dans  une  salle  commune  Son  état  s’aggravre 
rapidement,  il  crache  du  sang,  un  examen  microscopique  y  revèle  de 
nombreux  coccobacilles  suspects.  Immédiatement  isolé,  il  meurt  peu 
après. 

L’enquête  apprend  que  cet  indigène  îqipartient  à  une  équipe  sanitaire 
et  qu’il  a  participé  activement,  les  16  et  18  août  à  la  désiufection  de  la 
chambre  où  est  morte  l’Européenne. 

A  t-il  négligé  de  se  conformer  aux  instructions  rigoureuses  de  ses  chefs? 
Quoi  qu’il  en  soit,  aucune  autre  cause  ne  peut  être  invoquée  pour  expli¬ 
quer  sa  contana-ination. 

A  noter  que  ces  opérations  de  désinfection,  dans  une  maison  euro¬ 
péenne,  confortablement,  même  luxueusement  meublée  devaient  être  plus 
longues,  plus  délicates  et  naturellement  plus  dangereuses  que  celles  effec¬ 
tuées  dans  les  cases  malgaches.  Je  rappelle  enfin  que  la  malade  avait 
craché  abondamment  avant  sa  mort  ;  de  nombreuses  serviettes  souillées 
ont  été  manipulées  (1). 

(i)  En  juin,  un  infirmier  indigène  contractait  une  p.  pulmonaire  primitive 
et  contaminait  sa  femme,  après  avoir  désinfecté  une  maison  où  étaient  morts 
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Rafilipo  a  été  en  contact  : 

Avec  cinq  membres  de  sa  famille  ;  père,  mère,  femme,  frère, 
tante. 

Tous  contractent  la  peste  pulmonaire  le  23  et  sont  morts  le  27  août. 

2'’  Avec  malades,  parents  de  malades  et  personnel  infirmier  pendant  les 
quelques  heures  çù  il  a  séjourné  dans  la  salle  commune  de  l’hôpital. 

Le 2 septembre,  sept  d’entreeux avaientsuccombé  àla  peste  pulmonaire. 

Cet  épisode  semble  terminé,  grâce  aux  mesures  d’isolement  :  1  cas 
méconnu  quelques  heures  avait  pu  déterminer  la  mort  de  12  personnes. 

Il  fut  prouvé  que  Rafilipo  avait  craché  avant  et  pendant  son  séjour  à 
l’hôpital. 

Le  cas  initial  de,  la  Dame  Européenne  avait,  de  ce  fait,  entraîné  16  con¬ 
taminations,  suivies  de  décès. 

.Je  laisse  à  penser  l’émotion  ressentie  à  ïananarive  car  c’est  la  pre¬ 
mière  foisqu’uneEuropéenneest  atteinte  de  peste  pulmonaire  dansdes  con¬ 
ditions  en  somme  assez  imprécises  et  sur  lesquelles  je  ne  saurais  insister 
dans  ce  simple  travail  de  mise  an  point. 


Fait  particulier  a  l’Itasy 

A  propos  de  tentatives  de  traitement  par  le  bactériophage, 
les  circonstances  m’ont  permis  d’étre  au  courant  d’un  récent 
épisode  survenu  en  Itasy,  au  chef-lieu  du  district  de  Soavinan- 
driana. 

Notre  camarade  Guillini  quia  succédé  à  Tournier  a  bien  voulu 
me  communiquer  ses  observations  et  ses  impressions  sur  la  con¬ 
tagiosité  de  la  peste  pulmonaire.  Je  souhaite  que  Fauteur  relate 
un  jour  en  détail  les  faits  dont  il  a  été  témoin.  Je  me  borne  à 
résumer  le  plus  saillant  de  ceux  que  sa  lettre  renferme  : 

Le  16  juin,  entre  à  l’hôpital  de  Soavinandriana  une  femme  atteinte  de 
pneumonie.  Le  Médecin  Indigène  la  met  dans  la  salle  commune,  la 
malade  ne  crachant  pas  de  sang.  Elle  meurt  quelques  heures  après.  Le 
diagnostic  de  peste  pulmonaire  est  fait  après  le  décès. 

Dans  la  salle,  4  malades  contractent  la  maladie,  chacun  donne  dans 
les  jours  suivants  1  foyer.  La  contagio-n  directe  est  suivie  cas  par  cas  : 

Le  F'  malade  contamine  6  membres  de  sa  famille. 

Le  2®  malade  contamine  1  membre  de  sa  famille. 

Le  .3®  malade  en  contamine  4  (1  infirmier  qui  contamine  3  de  ses 
parents). 

Le  4=  malade  contamine  2  membres  de  sa  famille. 

3  foyers  secondaires  naissent  ensuite  avec  8  contaminations.  Au  total 


I  bubonique  et  2  jours  après  un  individu  chez  qui  le  diagnostic  à  d’hémop¬ 
tysie  »  était  porté.  La  peste  n’avait  été  confirmée  que  chez  le  premier.  Toute¬ 
fois,  cette  «  hémoptysie  »  était  au  moins  suspecte,  malgré  un  examen  bacté¬ 
riologique  négatif  posi  morlem. 

Ce  fait  se  passait  à  Antsirabé  où  la  peste  n'a  été  que  très  rarement  observée 
jusqu’ici. 


Séance  du 


Novembre  1,926 


823 


26  cas,  tous  suivis  de  décès  du  16  juin  au  7  juillet,  dérivés  d’un  seul 
méconnu  au  cours  de  son  évolution  de  quelques  heures  dans  une  salle 
d’hôpital. 


II.  —  Contaminations  dans  le  personnel  médical  et  infirmier 

,  On  comprendrait  difficilement,  devant  de  tels  faits,  que  le 
personnel  médical  et  infirmier  eût  été  régulièrement  épargné. 
Bien  que  le  port  correct  de  masque  et  de-  lunettes  préserve  à 
coup  sûr  de  la  contagion  (la  preuve  en  est  faite  ici  depuis  long¬ 
temps),  faut-il  toutefois,  devant  un  malade  qui  tousse  et  qui  cra¬ 
che  (et  combien  sont-ils  chaque  année  en  Eiiiyrne),  penser  à  la 
peste?  Heureusement  que  parmi  les  affections  pulmonaires,  cel¬ 
les  dues  au  bacille  de  Yersin,  pur  ou  associé,  sont  de  beaucoup  la 
minorité. 

Parce  que  la  peste  fut  méconnue  en  cours  de  maladie  ou  qu’au¬ 
cune  mesure  de  protection  individuelle,  au  moins  efficace,  ne 
fut  prise,  le  personnel  sanitaire  a  déjà  payé  un  lourd  tribut  : 

I  médecin  européen  (/Anglais)  est  mort  à  Moramanga  après 
avoir  soigné  plusieurs  indigènes,  dont  son  domestique,  qu’il 
croyait  atteint  de  pneumonie  banale.  La  peste  pulmonaire  fut 
confirmée  par  la  suite. 

Depuis  1921,  à  Tananarive  (ville  et  province),  2  religieuses 
européennes  dans  une  clinique  privée,  5  médecins  indigènes, 
4  étudiants  en  médecine,  i5  infirmiers  ou  infirmières  ;  à  Antsi- 
rabé,  l’infirmier  ;  à  Soavinandriana  (Itasy)  i  infirmier,  sont  morts 
de  peste  pulmonaire  primitive  contractée  auprès  de  leurs  mala¬ 
des,  pesteux  pulmonaires  eux-mêmes. 


III.  —  Valeur  thérapeutique  du  séru.m  dans  la  peste  pulmonaire 
DE  l’Emyrne. 

Bien  que  je  ne  sois  pas  particulièrement  qualifié  pour  traiter 
cette  qûèstioii,  j’ai  été  témoin  d’assez  de  tentatives  pour  me 
faire  une  opinion,  qui  est  celle  de  tous  les  médecins  de  Tana¬ 
narive. 

On  connaît  un  cas  de  guérison  ;  religieux  européen,  58  ans, 
contaminé  en^brousse  et  qui  fit  une  peste  pulmonaire  primitive 
traitée  à  l’Hôpital  militaire  par  de  très  fortes  quantités  de  sérum 
intraveineux.  C’est  le  seul. 

Par  ailleurs,  chez  les  autres  Européens,  des  doses  massives 
dépassant  I  litre  ne  firent  que  retarder  l’issue  fatale  de  quelques 
jours.  Pour  l’indigène,  le  même  traitement  fut  toujours  sans 
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effet.  Le  sérum,  par  voie  veineuse  sans  dilution  préalable,  parut 
responsable  de  morts  rapides. 

Une  médication  aussi  peu  efficace  et  imposée  malgré  tout 
comme  la  seule  susceptible  d’agirétait  bientôt  systématiquement 
refusée  par  les  Malgaches  et  je  me  souviens  d'une  époque  où  la 
crainte  de  recevoir  du  sérum  à  titre  préventif  ou  curatif  était 
l’obstacle  le  plus  sérieux  rencontré  par  le  Service  d’hygiène  pour 
imposer  le  séjour  des  suspects  au  Lazaret.  Celte  mentalité  vrai¬ 
semblablement  entretenue  à  dessein,  est  loin  d’avoir  disparu. 

Donc,  parmi  les  pesteux  pulmonaires,  une  infime  minorité 
fut  traitée,  mais  c^ux  qui  le  furent  loyalement  et  consciencieu¬ 
sement  (médecins,  étudiants,  infirmiers)  sont  en  nombre  suffi¬ 
sant  pour  que  l’on  conclue  à  l’inefficacité  à  peu  près  totale  de 
la  thérapeutique  spécifique. 

Au  cours  de  la  dernière  épidémie,  jp  demandai  à  notre  col¬ 
lègue  du  Bureau  d’hygiène,  d’être  autorisé  à  diriger  le  traite¬ 
ment  des  cas  qui  surviendraient  au  Lazaret  et  j’eus  l’occasion 
d  intervenir,  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  au[)rès  des 
membres  de  la  famille  de  l’agent  sanitaire  Bafilipo. 

Alors  que  le  25  août,  à  midi,  4  d’entre  eux  n’ont  encore  que  de  la  fiè¬ 
vre,  je  fais  faire  à  deux  100  cm^  de  sérum  intraveineux.  Le  lendemain, 
matin  et  soir,  même  traitement.  L’un  meurt  le  27,  avant  la  4'>  injection 
prescrite.  L’autre  qui  sait  que,  déjà,  3  de  ses  parents  sont  morts  me  sup¬ 
plie  de  lui  épargner  l’injection  et  de  le  laisser  mourir  tranquille. 

L’est  un  vieillard,  il  a  peu  de  symptômes,  ne  crache  pas  ;  malgré  une 
dyspnée  marquée,  j’ai  l’espoir  de  le  voir  guérir  sans  avoir  cependant  le 
courage  de  lui  imposer  l’injection  nouvelle  de  sérum. 

Il  met  rt  le  lendemain  et  je  n’ai  la  conviction  qu’il  a  eu  la  peste  qu’après 
avoir  examiné  les  frottis  de  sérosité  pulmonaire,  pleine  de  bacilles  pes¬ 
teux. 

A  un  autre  malade,  je  fais  du  bactériophage  à  deux  reprises  ;  il  meurt 
en  24  h.  A  un  quatrième,  l’on  fait  de  la  néoriodine  intraveineuse,  l’effi¬ 
cacité  de  ce  produit  aurait  été  remarquée  à  Tamatave  dans  la'peste  buboni¬ 
que.  Mort  en  36  h.  • 

J'ai  vu  les  malades  deux  fois  par  jour  et  j’ai  constaté  que  leur  état  allait 
en  s’aggravant  continuellement. 

•Aussi  pénible  que  puisse  être  cette  constatation,  nous  devons 
avouer  notre  impuissance,  jusqu’à  maintenant,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  peste  pulmonaire  en  Emyrne. 

Le  sérum  n’a  jamais  manqué  et  je  ne  pense  pas  qu’on  en  ait 
refusé  àqui  que  ce  soit  pendant  que  j’étais  à  Tananarive. 

J’ai  plulôt  regretté  d’être  obligé  d’en  condamnercomme  périmé 
(administrativement  s’entend)  de  fortes  quantités  alors  que 
je  savais  qu’il  eût  do. i  né  d’excellents  résultats  dans  la  peste  bubo¬ 
nique  trop  souvent  cachée  et  dépistée  seulement  après  la  mort. 
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Ce  qui  confirme  encore  mon  opinion  sur  le  caraclère  spécial 
de  certaines  formes  de  peste  pulmonaire  en  Emyrne,  c’est  que, 
à  Majunga,  tout  dernièrement,  au  milieu  de  cas  buboniques, 
6  cas  pulmonaires  apparaissaient  dont  2  guérissaient  par  le 
sérum  injecté  à  doses  de  60  cm'^  pendant  2  ou  3  jours  (Docteur 
Mury). 

Or,  nous  savonsqu’à  Diégo  où  la  peste  a  sévi  en  1923,  à  Tama- 
tave  où  elle  est  endémique,  les  cas  de  peste  pulmonaire  très 
rares  sont  toujours  restés  isolés. 

CONCLUSIOJSS 

La  peste  pulmonaire,  en  Emyrne,  se  manifeste  souvent  sous 
forme  de  cas  à  contagiosité  extrême  où  le  personnel  sanitaire 
n’est  pas  épargné,  capables  de  créer  des  foyers  dont  l’extension 
serait  considérable  si  des  mesures  rigoureuses  de  prophylaxie 
n’étaient  prises. 

La  thérapeutique  spécifique  est  à  peu  près  inefficace  dans  cette 
affection,  due  exclusivement  à  la  contagion  interliumaine.  Une 
seule  injection  de  sérum,  à  titre  préventif,  même  de  80  cm’  est 
sans  action.  Par  contre,  la  répétition. de  5  à  6  jours  consécutifs 
de  doses  moyennes,  20  ou  4o  cm’  comme  l’a  fait  Tournier  et 
comme  je  l’ai  moi  même  conseillé  a  probablement  plus  de 
valeur. 

Si  ce  procédé  compte  un  échec  récent,  peut-être  lui  devons- 
nous  d’avoir  épargné  une  garde-malade  européenne  dont  la  con¬ 
tamination  semblait  fatale.  Deux  de  nos  camarades,  particuliè¬ 
rement  exposés,  se  sont  soumis  à  ce  mode  de  prophylaxie  sans 
autre  inconvénient  qu’une  banale  réaction  sérique. 

Ces  deux  caractères,  contagiosité,  inefficacité  du  sérum  théra¬ 
peutique  séparent  nettement  ces  formes  pulmonaires  de  celles 
du  Sénégal,  comme  ils  les  séparent  de  celles  des  régions  côtiè¬ 
res  de  Madagascar. 

J’aurai  l’occasion,  dans  un  travail  ultérieur,  de  préciser  quels 
sont  les  facteurs  dont  dépend,  au  moins  en  partie,  la  peste  pul¬ 
monaire  primitive  en  Emyrne  et  de  montrer  jusqu’à  quel  point 
les  hypothèses  récemment  émises  sur  la  nature  de  la  peste  pul¬ 
monaire  primitive,  en  général,  s’accordent  avec  les  faits  que  nous 
übsenons  à  Tananarive  depuis  4  ans. 
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Institut  Pasteur  de  Tananarive,  9  septembre  1926. 


M.  M.  Leger.  —  MM.  Tournier  et  Girard,  qui  nous  ont  apjiorté 
des  documents  importants  sur  la  peste  pulmonaire  des  Hauts- 
Plateaux  de  Madagascar,  sont  d’accord  sur  la  gravité  extrême 
de  l’infection  et  le  peu  d’action  sur  elle  du  sérum  de  Yersin, 
mais  ils  diffèrent  totalement  d’avis  sur  la  question  de  la  conta¬ 
giosité.  Pour  Tournier  «  la  contagiosité  est  généralement  faible 
et  en  tous  points  comparables  à  ce  qui  a  été  observé  au  Sénégal  ». 
Girard  nous  [larle  au  contraire  «  de  cas  à  contagiosité  extrême, 
où  le  personnel  sanitaire  n’est  pas  épargné  ». 

Nous  devons  simplement  conclure  que  la  force  dispersive 
du  germe  pesteux  varie  dans  de  fortes  proportions,  parfois  dans 
un  même  pays,  sans  que  nous  en  connaissions  la  cause  exacte. 

Notre  collègue  Dujardin-Beaumetz,  à  la  séance  précédente  de 
notre  Société,  nous  a  exposé  des  vues  originales  sur  ce  sujet 
troublant.  Il  n’y  aurait  pas  lieu  d’envisager  l’intervention  d'un 
agent  provocateur,  comme  le  voudraient  Norman  Wiiyte  et 
Ch.  Nicolle,  mais  au  contraire  d’un  microbe  associé  à  rôle  empê¬ 
chant.  Cette  hypothèse  donnera  lieu  sans  doute  à  des  recher¬ 
ches  fécondes  et  nous  apportera,  espérons-le,  les  éclaircisse¬ 
ments  désirés. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Je  considère  aussi  qu’il  y  a  lieu 
d’établir  une  distinction  entre  la  peste  pulmonaire  primitive 
véritable,  dont  M.  Girard  nous  donne  des  exemples  typiques, 
et  la  pneumonie  pesteuse  observée  sur  la  Côte  de  Madagascar. 
Dans  la  première  forme,  la  mortalité  est  absolue;  au  contraire 
la  pl<iparl  des  cas  de  la  seconde  sont  curables.  Or,  c’est  précisé¬ 
ment  parce  que  ceux-ci  sont,  en  général,  curables  qu’à  mon 
avis,  il  doit  s’agir  de  peste  à  bubons  non  apparents,  dite  septi- 
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cémique,  compliquée  de  pneumonie;  car  on  sait  que  seule  la 
pneumonie  secondaire  peut  bénéficier  de  la  sérothérapie, 
comme  l’ont  montré  Caemette  et  Salimbeni  à  Oporto,  alors  que 
toute  thérapeutique  reste  inefficace  dans  la  peste  pulmonaire 
primitive.  Mais  quelle  explication  donner  à  la  non-contagiosité 
de  certains  de  ces  cas?  A  la  séance  précédente,  à  propos  d’une 
communication  de  M.  Tournier,  j’ai  émis  l’opinion  que  la  pré¬ 
sence  du  pneumocoque  était  susceptible  de  jouer  un  rôle  empê¬ 
chant  dans  la  propagation.  C’est  à  nos  collègues,  qui  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  sur  place,  d’élucider  cette  question. 

M.  Nattan-Larrier.  —  L’histologie  pathologique  permet  de 
distinguer  facilement  la  pneumonie  primitive  et  la  pneumo¬ 
nie  pesteuse  secondaire.  La  lésion  essentielle  de  la  pneumonie 
pesteuse  primitive  est  une  véritable  alvéolite  bactérienne  :  les 
lumières  des  alvéoles  et  des  petites  bronches  sont  comblées  par 
une  quantité  énorme  de  bacilles  de  Yersin  qui  gagnent  secon¬ 
dairement  les  cloisons  alvéolaires,  pénètrent  en  petite  quantité 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  atteignent  le  tissu  interstitiel 
du  poumon  et  de  la  couche  sous-pleurale.  Nous  avons  observé 
ces  altérations  sur  les  fragments  de  pneumonie  pesteuse  primi¬ 
tive  qui  avaient  été  envoyés  par  Strong  à  M.  Dujardin-Beaumetz. 
Nous  les  avons  retrouvées  encore  sur  les  poumons  des  animaux 
chez  lesquels  Roux  et  Batzaroff  avaient  déterminé  des  pneu¬ 
monies  pesteuses.  D’autre  part,  la  pneumonie  pesteuse  secon¬ 
daire  est  caractérisée  par  des  lymphangites  cocco-bacillaires 
diffuses;  les  lymphatiques  périalvéolaires  et  péribronchiques 
sont  distendus  par  une  véritable  «  masse  à  injection  »  formée 
de  bacilles  de  Yersin  ;  on  peut  ainsi  suivre  ces  vais.seaux  dans 
toute  leur  étendue  et  les  étudier,  comme  sur  une  préparation 
de  démonstration  histologique.  Les  bacilles  de  la  peste,  d’ail¬ 
leurs,  arrivent  en  outre  dans  les  lumières  alvéolaires  où  ils  se 
mêlent  en  quantité  variable  à  un  exsudât  formé  de  sérosité 
oedémateuse,  de  globules  rouges,  de  leucocytes  et  de  cellules 
desquamées.  Ce  type  de  pneumonie  pesteuse  a  été  reproduit 
expérimentalement  sur  le  singe  par  Zabolotny,  dont  nous  avons 
pu  étudier  les  préparations,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Dujar- 
din-Beaumetz.  Pour  trancher  Ta  question  que  pose  aujourd’hui 
notre  collègue,,  nous  pensons  qu’on  devra  non  seulement 
s’appuyer  sur  des  documents  cliniques  et  épidémiologiques, 
mais  aussi  sur  l’étude  histologique  des  lésions  qui  permettra  de 
reconnaître  si  la  pneumonie  pesteuse  est  primitive  ou  secon¬ 
daire,  si  ell.e  est  d’origine  aérienne  ou  lymphatique. 
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Plasmodium  epomophori  n.  sp.,  parasite  commun 

des  Roussettes  épaulières  au  Congo  belge, 

Par  J.  Rodhauv. 


En  rgiS,  j’ai  trouvé  dans  le  sang-  de  Hypsignathus  monstriiosus 
H.  Allen,  la  plus  grande  des  chauve-souris  frugivores  de  l’Afri¬ 
que,  un  Plasmodium  dont  j’ai  figuré  diverses  formes  dans  une 
note  parue  dans  ce  Bulletin  (i). 

Depuis  cette  époque,  au  cours  de  nombreux  examens  de  sang 
que  j’ai  pratiqués  chez  diverses  espèces  de  roussettes  épaulières 
congolaises,  j'ai  pu  relever  chez  elles  la  grande  fréquence  d’un 
hématozoaire  pigmenté  parasitant  les  globules  rouges. 

Je  relaterai  dans  ce  mémoire  les  principales  observations  que 
j’ai  faites  concernant  la  morphologie  et  la  biologie  de  ce  Plas¬ 
modium  que  je  considère  comme  une  espèce  nouvelle. 

I.  Morphologie.  —  A  frais  :  Le  parasite  dont  le  protoplasme 
est  hyalin,  ressort  très  peu  dans  le  plasma  des  globules  rouges. 
Seule  une  observation  attentive  que  facilite  la  présence  du  pig¬ 
ment,  assez  abondant  chez  les  gamétocytes,  permet  de  le  distin¬ 
guer.  Les  grains  de  pigments  eux-mêmes  apparaissent  fort  ténus  ; 
ils  sont  brun-noir  et  présentent  des  reflets  verdâtres. 

Animés  de  mouvements  vifs,  on  peut  reconnaître  que  chez  les 
gamétocytes  femelles,  ils  sont  dispersés  presque  uniformément 
dans  le  protoplasme,  tandis  que  chez  les  microgamétocytes  ils 
sont  assemblés  par  groupe  ou  traînées,  qui  se  déplacent  avec  les 
courants  du  cytoplasme,  à  l’entour  des  vacuoles  qui  dessinent 
des  espaces  clairs. 

Les  déformations  à  la  surface  du  protoplasme  sont  lentes, 
sauf  au  niveau  de  l’émission  des  microgamètes. 

Après  coloration  au  Romanowsky,  les  schizontes  se  distinguent 
aisément  des  formes  sexuées. 

Schizontes.  — Au  stade  jeune,  ils  sont  annulaires  ou  ovoïdes 
et  ont  habituellement  un  noyau  situé  en  bordure  périphérique 
et  une  petite  vacuole  plasmatique. 

(i)  J.  Rodhain.  Quelques  hématozoaires  de  petits  mammifères  de  l’OuelIé, 
Cong-o  belge.  Bull.  Soc.  Palh.  Eœot.,  t.  VIII,  déc.  igiS. 

C’est  par  erreur  que,  dans  cette  publication,  les  roussettes  parasitaires  ont 
été  considérées  comme  appartenant  à  l’espèce  Epomops  franquelii-franqueiii. 
Tomes.  J’ai  reconnu  ultérieurement  qu’il  s’agissait  en  réalité  àe-Hypsignathus 
monstruosus  H.  Allen. 
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^Mi-adultes,  ils  affectent  une  forme  ovalaire  ou  amœboïde. 
L’amœboïsme  dans  certains  frottis  apparaît  très  accentué. 

Le  protoplasme,  peu  dense,  se  colore  en  bleu  pâle  et  renferme 
une  ou  plusieurs  masses  chromatiques.  La  chromatine  de  ces 
dernières,  peut  se  présenter  sous  forme  dense  en  petits  blocs 
compacts,  arrondis  ou  étirés,  mais  très  souvent  apparaît  sous  la 
forme  de  fines  granulationsjuxtaposées  en  amas  linéaires  irrégu¬ 
liers  qui  donnent  au  parasite  un  aspect  caractéristique  (fig.  i). 

Le  pigment,  toujours  rare,  en  fine  poussière,  est  disposé  sur¬ 
tout  à  la  périphérie,  du  moins  chez  les  formes  dont  l’amœ- 
boïsme  est  peu  prononcé. 


Le  schizonte  adulte  remplit  entièrement  le  globule  rouge,  son 
protoplasme  reste  peu  dense  et  prend  très  discrètement  la 
rbond'anr  ‘^«"tient  qu’un  pigment  très  fin  peu 

Le  noyau  est  constitué,  le  plus  fréquemment  par  un  amas  de 
fanes  granulations  chromatiques. 

Le  parasitisme  du  globule  rouge  par  les  schizontes  ne  déter¬ 
mine  pas  1  apparition  d'altérations  pouvant  rappeler  les  granu- 
ktions  de  ScHÜFFNER  ou  les  taches  de  Maurer.  L’hypertrophie 
des  globules  rouges  est  inconstante,  et,  quand  elle  existe  tou¬ 
jours  légère.  ’ 

Schizogonie.  -  Les  formes  de  division  multiple  que  nous 
avons  pu  observer  assez  nombreuses  chez  deux  roussettes  seule- 
division  en  6  jusque  12  blocs  chromatiques 

Nous  n’avons  pas  vu  de  disposition  en  rosace  ni  de  résidu 
Bull.  Soc.  Palh.  Ex.,  no  9,  1926.  59 
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pigmentaire.  Les  parasites  e'n  division  ont  été  trouvés  dans  le 
sang  pépiphérique,  le  stade  ultime  de  la  multiplication  sexuée 
s’achève  peut-être  dans  les  capillaires  des  organes  internes.  Les 
frottis  d’organes  que  nous  avons  examinés,  il  se  peut  à  un  mau¬ 
vais  moment,  ne  nous  ont  pas  éclairé  sur  ce  point. 

Formes  sexuées.  —  Ce  sont  elles,  les  plus  fréquentes  dans  le 
sang  des  chauve-souris  naturellement  infectées. 

Elles  remplissent  entièrement  le  globule  rouge,  qu’elles 
hypertrophient  fort  peu  et  d’une  manière  inconstante.  Les 
hématies  des  petites  roussettes  épaulières  ont  des  dimensions 
qui  varient  entre  4,  6  et  6,5  u.  Les  gamétocytes  eux-mêmes  sont 


de  taille  diverse  suivant  la  grandeur  des  globules  rouges  dans 
lesquels  ils  ont  pénétré.  Les  plus  petits  n’excèdent  pas  4  p.  mais 
les  plus  grands  atteignent  7  [a5. 

Non  déformés  parles  frottis,  ils  ont  un  contour  régulièrement 
arrondi,  sans  trace  visible  de  périplasme  globulaire. 

Les  formes  mâles  se  différencient  nettement  deS  macroga¬ 
mètes.  . 

Microgamétocyte.  —  Dans  les  préparations  fortement  teintées 
par  le  Laveran-Borrel,  le  protoplasme  des  gamétocytes  mâles 
ressort  en  rose.  Les  grains  de  pigment  assez  abondants  y  sont 
distribués  d'une  manière  irrégulière'  par  traînées  ou  groupes 
entre  lesquels  tranchent  les  espaces  rose  clair  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  vacuoles.  .,11 

Le  noyau  est  régulier,  arrondi  ou  ovalaire,  il  se  colore  en  bloc, 
mais  son  centre  est  souvent  plus  pâle  que  la  périphérie  qui 
dessine  quelquefois  un  cercle  de  chromatine  dense.  Il  mesure 
I  3o  P  en  moyenne.  Généralement  en  position  excentrique,  il 
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occupe  la  limite  ou  le  centre  d’une  zone  de  cytoplasme  dépourvu 
de  pigment  et  probablement  de  nature  vacuolaire. 

Macrogamétocytes.  —  Us  ont  un  protoplasme  plus  dense  coloré 
en  bleu-ciel,  dépourvu  de  vacuoles.  Le  pigment  moins  abondant 
que  chez  les  formes  mâles,  est  uniformément  distribué  dans  la 
masse  cytoplasmique. 

Le  nucléus  excentrique,  ovalaire  mais,  souvent  irrégulier, 
montre  de  fines -granulations  chromatiques  distinctes.  Il  est 
quelquefois  bordé  d’un  mince  liseré  blanc  de  suc  nucléaire. 

Plus  petit  que  le  noyau  des  microgamétocytes,  ses  dimensions 
moyennes  sont  de  i  p. 

Dans  le  sang,  fortement  parasité,  il  n’est  pas  rare  de  rencon¬ 
trer  des  hématies  renfermant  deux  formes  sexuées,  soit  toutes 
les  deux  mâles  ou  femelles,  soit  l’une  macrogamétocyte  et  l’autre 
microgamétocyte  (fig.  1). 

Le  plus  souvent,  les  deux  parasites  ont  des  limites  bien  dis¬ 
tinctes  et  lorsqu'ils  sont  de  sexe  différent,  des  caractères  respec¬ 
tifs  bien  indiqués.  Quelquefois  pourtant,  l’un  seulement  des 
deux  éléments  sexués  est  nettement  caractérisé,  l’autre  étant 
d’un  type  anormal,  dépourvu  notamment  de  pigment. 

11  semble  qu’il  s’agisse  d’infections  doubles  d’un  même  glo¬ 
bule,  quoique  l’on  ne  puisse  écarter  une  division  binaire  d’un 
gamétocyte,  car  l’on  rencontre  de  ces  formes  mâles  ou  femelles 
qui  montrent  deux  noyaux  sans  indication  pourtant  de  scission 
ou  de  différenciation  de  protoplasme.  Jamais  d’ailleurs,  dans 
ces  derniers  éléments,  nous  n’avons  vu  plus  de  2  blocs  de  chro¬ 
matine  nucléaire  pouvant  faire  croire  à  une  division  multiple. 

Microgamètes.  ■ —  Les  éléments  fécondants  flagelliformes  que 
nous  avons  pu  retrouver  après  coloration  montrent  deux 
courhures  larges  en  sigma. 

Ils  portent  à  l’une  de  leurs  extrémités  un  grain  chromatique 
et  au  niveau  de  la  convexité  médiane  un  épaississement 
nucléaire  allongé. 

Les  dimensions  des  quatre  formes  que  nous  avons  pu  mesu¬ 
rer  variaient  de  9  à  10, 5  p  de  longueur,  pour  une  épaisseur 
moyenne  de  o,33  p. 

Affinités  du  parasite.  —  Des  hématozoaires  du  genre  Plasmo¬ 
dium  ont  été  signalés,  jusqu’iei,  au  moins  chez  4  espèces  diffé¬ 
rentes  de  chauve-souris  frugivores. 

En  Australie,  Breinl  a  décrit  sous  le  nom  de  Plasmodium 
pteropi,  un  parasite  qu’il  a  découvert  chez  Pteropus  gouldi  (\); 

(i)  A.  Breinl.  Australian  Institute  of  tropical  medicine.  Report  for  the  ijear 
igir,  p.  35. 
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aux  Indes,  P.  Mackie,  a  signalé  sous  le  même  nom,  un  proto¬ 
zoaire  observé  chez  Pteropus  edwarsi  (i).  En  Afrique,  M.  et 
A.  Leger  ont  (2)  sommairement  décrit  chez  Epomophorus  gambia- 
nus  OziLBY  des  rives  du  Niger,  un  Plasmodium  qu’ils  ont  rap¬ 
porté  à  celui  de  Pteropus  gouldi. 

Enfin,  ainsi  que  je  l’ai  mentionné  au  début  de  cette  étude, 
j’ai  personnellement  rencontré  dans  le  sang  de  Hypsignathus 
monstruosiis  Allen,  un  Plasmodium  dont  j’ai  figuré  certaines 
formes  sans  me  prononcer  sur  sa  spécificité  (3). 

Le  parasite  des  roussettes  épaulières  du  Congo,  que  je  viens 
de  décrire  ici,  ne  peut  être  identifié  aux  plasmodium  des  Plero- 
pus  de  l’Australie  ni  de  l’Inde. 

Les  formes  sexuées  que  reproduit  la  planche  coloriée  du  tra¬ 
vail  de  Breinl  ne  peuvent  être  confondues  avec  les  gamétocytes 
que  nous  avons  décrits  plus  haut. 

Le  Plasmodium  vu  par  P.  Mackie,  dont  l’appellation  devra 
être  modifiée,  semble  se  rapprocher  davantage  de  l’hémato¬ 
zoaire  des  roussettes  épaulières  du  Congo.  La  description  écour¬ 
tée  qu’en  donne  l’auteur  et  les  quelques  figures  qui  l’accompa¬ 
gnent  ne  permettent  pas  une  comparaison  approfondie. 

La  morphologie  qu’attribuent  A.  et  M.  Leger  au  microgaméto¬ 
cyte  du  Plasmodium  à' Epomophorus  gambianus  Ozilby  du  Niger, 
n’autorise  pas  non  plus  à  identifier  cette  forme  au  gamétocyte 
mâle  du  parasite  qui  nous  occupe  ici. 

Nous  en  avons  conçu  quelqu’étonnement,  car  parmi  les  rous¬ 
settes  congolaises  infestées,  se  trouvent  des  chauves-souris  voi¬ 
sines  à'Epomophorus  gambianus.  La  répartition  même  des  Epo- 
jnophorus  qui  est  strictement  limitée  à  cette  partie  de  la  région 
éthiopienne  qui  inclut  le  continent  africain,  incitait  à  croire 
que  le  Plasmodium  pteropi  de  Breinl  devait  constituer  une 
espèce  orientale  et  ne  se  retrouverait  pas  chez  des  Chéiroptères 
exclusivement  africains. 

Pour  ce  qui  concerne  l’hématozoaire  que  j’ai  reconnu  en 
c\\ex  Hypsignathus  monstruosiis,  son  identité  avec  le  Plas¬ 
modium  des  roussettes  épaulières  du  Congo  ne  fait  pas  de 
doute. 

Nous  avons  aussi  retrouvé  ce  parasite  chez  E pomops-fran- 


(1)  P.  Mackie.  Note  on  the  parasite  of  Bat  malaria.  Itidian  Journal  of  medi¬ 
cal  Research,  t.  II,  f.  I,  juillet  1914. 

(2)  A.  et  M.  Leger.  Sur  un  Plasmodium  de  la  Roussette  du  Haut  Sénégal  et 
Niger.  G.  R  Société  biologie,  juillet  1914.  t.  LXXVII,  p.  899. 

(3)  J.  Rodhain  Quelques  hématozoaires  de  petits  mammifères  de  l’Ouellé, 
Congo  belge,  Bull.  Soc.  Path.  Exol.,  t.  VIII,  déc.  1915. 
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quetti-franquetli,  la  grandie  roussette  épaulière  de  la  forêt  équa¬ 
toriale. 

Nous  proposons  pour  cet  hématozoaire  le  nom  nouveau  de 
Plasmodium  epomophori. 

Parasitisme.  —  II  parasite  au  Congo  belge,  4  espèces  de 
chauve-souris  frugivores,  dont  3  sont  des  roussettes  épaulières 
à  savoir  ;  Micropteropus  pusillus  Peters;  Ëpomophorus  walh- 
bergi  haldemani  Hallo-Well  ;  Epomops  franqaelti-franquetti 
Tomes,  et  la  grande  roussette  Hypsignathas  monstruosus  Allen. 

Fréquence  des  parasites.  —  Invariablement,  les  gamétocytes 
étaient  présents  dans  le  sang  de  tous  les  animaux  trouvés  natu¬ 
rellement  infectés  ;  les  schizontes  au  contraire  n’existaient  que 
chez  un  petit  nombre  de  chauve-souris.  Dans  l’ensemble,  l’hé¬ 
matozoaire  est  fréquent  chez  les  roussettes  épaulières. 

Sur  54  Micropteropus  pusillus  Peters  examinés  à  Borna,  36 
étaient  infectés;  sur  5  Ëpomophorus  wahlbergi  haldemani, 
3  hébergeaient  dans  le  sang,  le  Plasmodium.  Nous  avons  pu 
obtenir  des  frottis  du  sang  de  7  Epomops  franquetti-franquetti 
dont  2  tués  à  Ibembo  sur  l’Ilimbiri  et  5  à  Stanleyville.  Indis¬ 
tinctement  chez  tous,  nous  avons  trouvé  des  formes  gamètes,  en 
nombre  variable  d’ailleurs. 

En  ce  qui  concerne  la  roussette  épaulière  naine  Microptero¬ 
pus  pusillus  Peters,  les  adultes  sont  plus  fréquemment  infectés 
que  les  jeunes,  et  les  femelles  plus  que  les  mâles. 

Sur  26  femelles  adultes  examinées,  20  se  sont  montrées  para¬ 
sitées,  alors  que,  parmi  4  jeunes,  nous  n’èn  avons  trouvé  qu’une 
seule  contaminée. 

La  proportion  des  mâles  adultes  porteurs  de  Plasmodium  est 
de  2  pour  6,  celle  des  mâles  jeunes  n’atteint  que  1  pour  10. 

L’examen  du  sang  de  7  animaux  jeunes,  encore  à  la  mamelle 
et  dont  les  mères  étaient  infectées  à  des  degrés  divers,  n’a  pas 
démontré  l’existence  de  l’hématozoaire.  Dans  les  conditions  nor¬ 
males,  le  parasite  ne  semble  donc  pas  transgresser  la  barrière 
placentaire. 

Unicité  spécifique  du  plasmodium  des  roussettes  épaulières.  — 
L’identité  morphologique  des  Plasmodium  des  2  petites  espèces 
de  roussettes  épaulières  vivant  à  Borna  ne  pouvait  guère  laisser 
de  doute  quant  à  l’unicité  de  leur  espèce. 

Nous  en  avons  pourtant  recherché  une  preuve  biologique  en 
expérimentant  s’il  était  possible  de  transmettre  l’infection  par 
inoculation  sanguine,  d’une  espèce  de  roussette  à  l’autre. 

En  pratiquant  ces  essais  de  transmission  expérimentale,  nous 
avions  aussi  l’espoir  de  voir  se  produire  des  infections  aiguës, 
au  cours  desquelles  se  manifesterait  une  schizogonie  répétée 
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que  nous  n’avions  pas  rencontrée  dans  les  infections  naturelles. 

Nous  avons  réalisé  en  tout  5  expériences  de  transmission,  par 
inoculation  de  sang'  infecté.  Nous  en  résumons  ici  les  princi¬ 
pales. 

Expérience  I. 

Le  7-XL  nous  inoculons  sous  la  peau  de  4  jeunes  roussettes  reconnues 
non  infectées,  le  sang  prélevé  chez  une  femelle  adulte  de  Micropteropus 
pusillus  Petehs.  Chaque  animal  reçoit  sous  la  peau  une  goutte  de  sang 
montrant  des  gamétocytes  assez  nombreux  et  des  petits  anneaux  peu 
nombreux. 

Des  4  chauve-souris  en  expérience,  l’une  meurt  au  4®  jour. 

Dans  un  frottis  du  sang  de  poumon,  nous  trouvons  de  très  rares  for¬ 
mes  gamétocytes. 

Les  3  autres,  2  Micropteropus,  1  Epomophorus  survivent  ;  l'examen  de 
leur  sang  pris  à  une  veine  de  l’aile,  le  14-XI,est  négatif  chez  1  Micropte¬ 
ropus  el  positif  chez  l’autre,  des  gamétocytes  étant  seuls  présents. 

Le  sang  de  la  roussette  Epomophorus  montre  des  anneaux  petits  et 
moyens  assez  nombreux. 

La  suite  de  l’observation  de  ces  3  animaux  prouva,  que  l’un  àes  Microp¬ 
teropus  ne  contracta  pas  d’infection,  et  que  chez  l’autre,  celle-ci  se  borna 
à  l’apparition  de  formes  sexuées. 

Quant.au  jeune  Epomophorus,  l’évolution  de  l’infection  qu’il  contracta, 
mérite  d’être  relatée  in  extenso. 

,  Inoculé  le  7-XI,  l’examen  de  son  sang  montre  le  14  au  matin  des 
anneaux  petits  et  moyens.  Le  14  au  soir,  il  n’est  guère  survenu  de  modi¬ 
fications  dans  la  forme  des  parasites,  si  ce  n’est  que  la  chromatine 
nucléaire  montre  une  tendance  à  l’étirement 

Le,15-XI,  à  14  h.,  les  parasites  ont  augmenté  de  volume,  la  plupart 
montrent  du  pigment.  Certains  schizontes  sont  adultes,  pas  de  formes  en 
rosace  dans  le  sang  périphérique. 

L’aspect  de  la  chromatine  nucléaire  sous  forme  de  fines  granulations 
disposées  en  séries  linéaires  droites  ou  courbes,  en  Y  ou  T,  est  caractéris¬ 
tique. 

Le  16-Xl  :  apparition  de  rares  formes  sexuées  $  et  c?. 

Le  17-XI  :  il  y  a  encore  de  rares  petits  anneaux,  presque  tous  les  para¬ 
sites  sont  adultes  et  la  plupart  évoluent  vers. les  formes  gamétocytes.  Pas 
de  schizogonie. 

Le  19-Xl  :  rares  anneaux.  Gamétocytes  assez  nombreux. 

Le  20-XI,  21 -XI,  25-XI  :  même  résultat. 

L’animal  qui  a  maigri  beaucoup  et  souffert  des  manipulations  qu’il  a 
subies  pour  les  prises  répétées  de  sang  est  trouvé  mort  le  27-XL 

Notons  de  cette  expérience,  l’apparition  précoce  des  gaméto¬ 
cytes  chez  2  Micropteropus,  respectivement  4  *^1  7  jours  après 
l’inoculation  de  sang  parasité,  tandis  que  chez  i  Epomophorus, 
les  formes  sexuées  ne  sont  apparues  qu’au  9®  jour, 

La  3®  roussette  naine,  qui  n’avait  pas  contractée  d’infection, 
après  l’injection  du  7-XI,  fut  réinoculée  le  i4-XI  dans  le  muscle 
pectoral  de  2/10  de  cm’  de  sang  citraté  de  V Epomophorus 
infecté.  Observée  jusqu’au  12-XII,  elle  ne  s’infecta  point. 


SÉANCE  D’H 


Novembre  i 926 


833 


Expérience  II.  —  Infection  de  Micropleropus  par  sang  de 
roussette  de  la  même  espèce  : 

Le  21-XI,  3  roussettes  naines  Micropleropus  jeunes,  reçoivent,  dans  le 
muscle  pectoral,  une  goutte  de  sang  d’une  femelle  adulte  de  la  même 

L^Lng  injecté  montre  de  rares  anneaux  et  des  gamétocytes  assez  nom- 

Le  23-XI,  3  animaux  sont  infectés,  deux  ont  dans  leur  sang  des  formes 
sexuées,  le  troisième  des  formes  sexuées  et  de  très  rares  anneaux. 

Deux  de  ces  animaux  furent  observés  pendant  plus  d’un  mois. 

Chez  l’un,  les  gamétocytes  disparurent  17  jours  après  leur  première 
apparition  ;  chez  l’autre,  ils  persistaient  encore  après  30  jours,  lorsque 
l’animal  périt  accidentellement. 

Expérience  III.  —  Infection  de  roussette  naine  par  inoculation 
de  sang  de  Epomophorus  wahlbergi  haldernam. 

Le  16-1  :  nous  injectons  dans  les  muscles  pectoraux  d’une  jeune  rous¬ 
sette  naine,  3  gouttes  de  sang  prélevé  chez  une  femelle  adulte  à’ Epomo¬ 
phorus,  trouvée  naturellement  infectée.  Nombreux  parasites  annulaires 
avec  formes  en  voie  de  division. 

Le  19-1.  le  sang  de  l'animal  inoculé  montra  de  rares  gamétocytes  qui 
n’augmentèrent  pas  en  nombre  et  furent  les  seuls  éléments  observés. 

Ces  expériences  et  d’autres  non  relatées  démontrent  qu  on 
peut  infecter  de  Plasmodium  epomophori  [9.  roussette  naine,  en 
l’inoculant  ^de  sang  parasité  prélevé  chez  Epomophorus  wahl¬ 
bergi  et  vice-versa. 

L’infection  qui  suit  l’injection  de  sang  contenant  des  gamé¬ 
tocytes  à  côté  de  formes  annulaires,  peut  se  manifester  dès  le 
3®  jour  et  se  borne  le  plus  souvent  à  l’apparition  de  formes 
sexuées,  telles  qu’on  les  rencontre  habituellement  chez  les  ani¬ 
maux  naturellement  contaminés. 

Sur  7  animaux  inoculés,  un  seul  contracta  une  infection 
assez  intense,  où  l’apparition  de  gamétocytes  fut  précédée  d’une 
multiplication  par  schizogomie. 

Cette  apparition  précoce  de  gamétocytes  est-elle  en  rapport 
avec  un  état  de  prémunilé  véritable,  ou  résulte-t-elle  du  fait 
que  les  formes  inoculées  sont  elles-mêmes  toutes  destinées  à 
évoluer  en  éléments  sexués  et  à  fournir  par  multiplication  des 
gamétocytes? 

La  fugacité  de  certaines  infections  et  la  non-reussite  d  une 
double  inoculation  chez  un  même  animal  tendrait  à  faire  croire 
à  l’existence  d’une  immunité  relative  héréditaire.  La  rareté  du 
parasitisme  chez  les  jeunes  animaux  s’expliquerait  ainsi. 

La  connaissance  du  mode  de  transmission  naturel  apporte¬ 
rait  des  certitudes  sur  ce  point. 
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Nous  avons  essayé  aussi  la  susceptibilité  de  la  roussette  com¬ 
mune  Eidélon  helvum  Kârr,  vis-à-vis  de  Plasmodium  epomo- 
phori. 

Nous  avons  inoculé  à  deux  de  ces  chauves-souris  du  sang 
riche  en  hématozoaires.  Dans  une  de  ces  expériences,  l’inocu¬ 
lation  s’est  faite  directement  dans  une  veine  du  coude  d’un 
Eidelon,  sans  que  cet  animal  ne  s’infecte.  Il  s’agissait  d’un  ani¬ 
mal  adulte.  J’ajouterai  qu’au  cours  de  nombreux  examens  de 
sang  que  j’ai  pratiqués  à  Léopoldville  et  Borna  chez  Eidelon  hel- 
UM/n,  je  n’ai  jamais  rencontré  de  Plasmodium. 

J  ai  vainement  aussi  tenté  d’infecter  un  jeune  lapin,  un  cobaye 
et  un  jeune  singe  cercopithèque  ascagne,  en  leur  inoculant  du 
sang  contenant  Plasmodium  epomophori. 

Nous  avons  amorcé  quelques  recherches  dans  le  but  de  véri¬ 
fier  si  1  évolution  de  Plasmodium  epomophori  ne  pouvait  se 
poursuivre  chez  certains  moustiques. 

Gardant  nos  animaux  en  cage  sous  une  vérandah,  nous  avons 
observé  à  plusieurs  reprises  que  même  durant  le  jour,  des 
moustique  du  genre  Gulex  se  gorgeaient  sur  les  captifs. 

D’autre  part,  la  fréquence  de  l’infection  et  l’absence  régulière 
d’ectoparasites  permanents  chez  les  roussettes  épaulières  qui, 
contrairement  à  Eidelon  helvum,  ne  sont  jamais  infestées  de 
Nyctéribiidés,  font  naturellement  penser  à  un  insecte  ailé 
comme  vecteur  de  Plasmodium  epomophori. 

Eu  liberté,  les  chauves-souris  frugivores  dorment  durant  le 
jour  appendues  isolées  ou  par  groupes  à  des  branchages  d’arbre 
dont  le  feuillage  les  abrite  contre  les  rayons  du  soleil. 

Elles  sont  actives  une  grande  partie  de  la  nuit,  en  quête  de 
nourriture.  Il  n’y  a  pas  de  doute  qu’elles  n’aient  à  subir  les 
piqûres  de  Gulicides. 

Dans  une  première  expérience,  nous  nous  sommes  servis  de 
Stegomyia  fasciata,  qui  est  assez  commune  à  Borna. 

Nous  avons  autopsié  7  stegomies  9  qui  5  et  8  jours  aupara¬ 
vant  s’étalent  repues  sur  une  roussette  dont  le  sang  contenait 
des  gamétocytes  assez  nombreux.  Nous  n’avons  pas  trouvé  de 
trace  de  zygote,  ni  de  sporozoïte  chez  les  insectes  disséqués. 

Nous  nous  attendions  d’ailleurs  à  ce  résultat,  car  nous  avions 
examiné  le  contenu  stomacaKd’une  stégomie  gorgée  de  sang  de 
roussette,  quelques  minutes  après  l’achèvement  de  son  repas. 
Dans  la  goutte  de  sang  de  l’estomac,  nous  avons  retrouvé  les 
gamétocytes  mâles,  chez  lesquels  ne  s’était  pas  produit  d’émis¬ 
sion  de  microgamètes.  Le  milieu  stomacal  de  Stegomyia  fasciata 
ne  semble  pas  convenir  à  l’évolution  sexuée  de  Plasmodium 
epomophori. 
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Un  deuxième  essai  porta  sur  des  Gulex  d’une  espèce  non 
déterminée,  fréquente  dans  les  marais  qui  avoisinent  Borna.  Qua¬ 
tre  insectes  ayant  absorbé  du  sang  contenant  des  formes  sexuées 
de  Plasmodium  epomophori,  furent  autopsiées  6  et  7  jours  après, 
avec  un  résultat  négatif. 

Je  ne  relate  ces  tentatives  qu’à  titre  de  simple  renseignement. 
Leur  insuccès  ne  permet  pas  d’exclure  les  moustiques  comme 
agents  transmetteurs  de  la  malaria  des  roussettes  épaulières. 

Les  essais  faits  avec  un  plus  grand  nombre  d’insectes  et  sur¬ 
tout  d’autres  espèces  de  Calicinœ  donneront  peut-être  un  résul¬ 
tat  différent. 

En  dehors  des  moustiques,  les  roussettes  subissent  sans  doute 
aussi  les  piqûres  des  Phlébotomes  et  des  Simulium  et  le  rôle  de 
ces  insectes  comme  hôte  possible  de  Plasmodium  epomophori 
mérite  d’être  considéré. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  les  roussettes  épaulières  ne 
sont  pas  parasitées  par  les  Nyctéribiidés  qu’on  retrouve  si  régu¬ 
lièrement  sur  Eidelon  heluum.  J’ai  pu  constater,  d’autre  part,  que 
les  punaises  communes,  Cimex  lectularius,  L.,  s’adaptaient  par¬ 
faitement  à  vivre  sur  les  roussettes.  Les  cages  à  cadres  en  bois 
garnis  de  treillis  métalliques  qui  servaient  de  prison  à  mes 
chauve-souris,  furent  à  plusieurs  reprises  envahies  par  les 
punaises  dont  les  colonies  se  multipliaient  rapidement. 

Ce  parasitisme  est  purement  accidentel,  car,  à  l’état  libre,  les 
roussettes  échappent  certainement  aux  atteintes  des  punaises; 
il  nous  a  néanmoins  incité  à  rechercher  si  Plasmodium  epomo¬ 
phori  ne  pouvait  achever  son  cycle  sexué  chez  les  Cimex.  Les 
dissections  répétées  de  punaises  que  nous  avons  faites  ont 
donné  un  résultat  uniformément  négatif. 

Conclusions.  —  Au  Congo  belge,  différents  représentants  de 
roussettes  épaulières  de  l’Afrique  occidentale,  notamment 
Micropteropus  pusillus  Peters,  la  roussette  naine  :  Epomophorus 
wahlbergi  haldemani  Hallowell  et  Epomops  franquetti  fran- 
quetli  Tomes,  ainsi  que  la  grande  roussette  africaine  :  Hypsiqna- 
thus  monstruosus  H.  Allen  sont  communément  parasitées  par  un 
hématozoaire  endoglobulaire  du  genre  Plasmodium.  Ce  sporo- 
zoaire  semble  bien  différent  des  Plasmodium  décrits  en  Australie 
chez  Pleropus  gouldi  el  SiMK  Indes  chez  ecfwarsf  repré¬ 

sentants  orientaux  des  roussettes. 

Le  parasite  pour  lequel  nous  avons  proposé  l’appellation  nou¬ 
velle  de  Plasmodium  epomophori,  peut  se  transmettre  par  ino¬ 
culation  de  sang  infecté  d’une  espèce  de  roussette  épaulière  à 
l’autre. 
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La  roussette  commune  Edeilon  heluum  est  réfractaire  à  l’in¬ 
fection. 

La  sporogonie  de  Plasmodium  epomophori,  ne  semble  pas  se 
poursuivre  chez  Stegomyia  fasciata^  ni  chez  Cimex  lectula- 
rius  L. 

Bruxelles,  Ecole  de  Médecine  tropicale. 

M.  Marcel  Leger.  —  Notre  savant  collègue,  le  professeur 
J.  Rodhain  a  bien  voulu  nous  faire  examiner  les  frottis  de  sang 
de  Roussettes  épaulières  chez  lesquelles  il  a  découvert  le  Plas¬ 
modium,  qui  fait  l’objet  de  sa  communication. 

Evidemment,  le  parasite  que  nous  avons,  avec  mon  frère, 
décrit  en  1914  chez  Epomophorus  gambianus  des  rives  du  Niger 
français,  est  en  tous  points  semblable  à  celui  vu  au  Congo 
belge. 

Nous  avons  identifié  notre  parasite  à  Plasmodium  pteropi, 
trouvé  peu  de  temps  auparavant  par  Breinl  chez  des  Roussettes 
d’Australie,  ne  croyant  pas  les  caractères  différentiels  suffisants 
pour  créer  une  espèce  nouvelle.  L’étude  plus  complète  de 
J.  Rodhain,  portant  sur  un  matériel  plus  abondant,  indique  que 
les  parasites  des  Roussettes  africaines  constituent  une  espèce 
nouvelle,  Plasmodium  epomophori  J.  Rodhain  ;  nous  nous  ral¬ 
lions  à  sa  façon  de  voir. 


Sur  le  pouvoir  protecteur  du  sérum  sanguin  vis-à-vis  du 

T.  gambiense,  après  injection  de  «  309  Fourneau  », 

par  G.  Ledentu. 


Dès  l’apparition  du  Rayer  2o5,  M.  Mayer  et  H.  Zeiss  avaient 
montré  que  ce  produit  persistait  longtemps  dans  le  sérum,  sous 
une  forme  active,  au  point  de  conférer  à  ce  dernier,  des  proprié¬ 
tés  curatives  et  préventives.  Le  Sog  Fourneau  étant  très  analo¬ 
gue,  sinon  identique  au  Rayer  206,  nous  avons  recherché  s’il  se 
comportait  de  la  même  façon  et  si,  en  particulier,  le  sérum  de 
l’homme  et  des  bovidés  traités  par  ce  produit,  possédait  des  pro¬ 
priétés  protectrices  vis-à-vis  du  T.  gambiense. 

Nos  premiers  essais  ont  porté  sur  cinq  indigènes  qui  avaient 
reçu,  neuf  mois  auparavant,  deux  injections  de  Sog,  aux  doses 
respectives  de  i  g.  5o  et  o  g.  76,  soit  environ  o  g.  o4h  par  kg. 
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Aucun  d’eux  n’avait,  pendant  celte  période,  contracté  la  trypa¬ 
nosomiase  :  pas  de  ganglions,  auto-agglutination  et  centrifuga¬ 
tion  du  sang  négatives. 

Tout  d’abord,  nous  recherchâmes  le  pouvoir  Irypanolylique 
de  ces  sérums  et  pûmes  constater  que,  pour  trois  d’entre  eux,  il 
était  fort,  bienq.u’à  des  degrés  divers.  Les  deux  autres  n’étaient 
guère  plus  actifs  que  le  sérum  témoin  fourni  par  un  Européen. 
Comme  ce  dernier,  ils  étaient  par  contre  fortement  agglutinants. 

Trois  cobayes  furent  alors  inoculés  avec  des  sérums  de  pou¬ 
voir  trypanolytique  fort,  moyen  et  faible;  deux  témoins  reçu¬ 
rent  l’un  du  sérum  d’Européen,  l’autre  de  l’eau  physiologique. 
L’injection  fut  pratiquée  en  mélange,  dans  le  péritoine. 

Les  résultats  furent  les  suivants  ; 


Incubation  Survie 

Sérum  tryp.  fort ...  8  jours  56  jours 

>  »  moyen  .  .  10  »  35  » 

»  »  faible  .  .  4  «  24  » 

»  témoin ....  1 1  »  80  » 

Eau  physiologique  .  6  »  84  » 


L’injèction  séparée  de  sérum  et  de  virus  ne  donna  pas,  comme 
on  pouvait  s’y  attendre,  de  meilleurs  résultats. 

Deux  sérums  possédant  un  pouvoir  trypanolytique  élevé  furent 
injectés  à  un  cobaye  à  la  dose  de  2  cm'*  par  injection  et  à  quatre 
jours  d’intervalle.  Une  dose  étalon  de  virus  détermina  l’infec¬ 
tion  dans  un  délai  de  cinq  jours  et  la  mort  vingt  jours  après. 

Ces  faits  confirmeraient,  s’il  en  était  besoin,  l’indépendance 
complète  du  pouvoir  trypanolytique  et  du  pouvoir  protecteur. 
Ils  indiquaitent  déjà  que  le  sérum  Sog,  à  supposer  qu’il  possé¬ 
dât  initialement  un  pouvoir  empêchant,  était  devenu  complète¬ 
ment  inactif  au  bout  de  quelques  mois,  au  point  de  se  montrer 
inférieur  au  sérum  témoin. 

Les  essais  furent  repris  à  l’occasion  du  traitement  au  809  d  un 
bœuf  à  T.  congolense,  et  chez  qui  un  total  de  quarante  gram¬ 
mes  de  ce  produit,  injecté  antérieurement  en  l’espace  de  trois 
mois  et  demi,  moitié  à  titre  préventif,  moitié  à  titre  curatif,  était 
demeuré  inefficace. 

Le  mode  opératoire  adopté  fut  l’injection  intrapéritonéale,  au 
cobaye,  de  deux  mélanges,  dans  les  proportions  suivantes  pour 
chaque  échantillon  de  sérum  : 

1)  Sérum  0  cm®  1  -f-  Virus  0  cm®  1 . 

2)  Sérum  2  cm®  .  +  Virus  0  cm®  1. 
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Le  sérum  était  conservé  vingt-quatre  heures  à  la  glacière  et 
employé  à  la  température  du  laboratoire. 

Le  virus  provenait  d’une  souche  de  T.  gambiense  conservée 
sur  cobaye  et  qui  tuait  régulièrement  l’animal  en  un  mois 
environ. 

Le  sang  recueilli  était  mélangé  à  de  l’eau  physiologique  citra- 
tée  de  façon  à  obtenir  une  dilution  contenant  de  six  à  dix  try- 
pan.  par  champ. 

La  durée  du  contact  virus-sérum  fut  de  cinq  à  dix  minutes. 

Deux  témoins,  injectés  dans  ces  conditions  avec  le  sérum  d’un 
bœuf  normal,  donnèrent  les  résultats  suivants  ; 

Incubation  Survie 

Mélange  sérum  1/10,  virus  1/10.  .  o  jours  54  jours. 

»  »  2  cm®  »  1/10.  .  5  »  Se  maintient 

plus  de  3  mois  1  /2. 

Une  première  prise  de  sang  fut  faite  au  bœuf  en  expérience 
quarante  jours  après  la  fin  de  son  premier  traitement.  L’inocu¬ 
lation  montra  que  le  sérum  possède  à  ce  moment  une  action 
retardante  qui  se  traduit  par  une  prolongation  de  la  survie  pour 
le  mélange  faible  ;  par  le  retard  de  l’infection  et  la  prolongation 


de  la  vie  pour  le  mélange  fort  : 

Incuhalion 

Survie 

Mélange  sér.  1/10,  virus  1/10.  . 

5  jours 

65  jours 

»  »  2  cm®  »  1/10.  . 

12  » 

plus  de  3  mois 

Le  bœuf  fut  ensuite  soumis  à  une  série  de  six  injections  de 
10  g.  de  3og  au  cours  de  laquelle  neuf  prélèvements  de  sang 
furent  effectués,  à  savoir  ; 

Trois  de  5  à  10  h.  après  les  trois  premières  injections. 

Trois  de  4  à  5  jours  après  les  trois  premières  injections. 

Trois  24  h.  après  les  trois  dernières  injections. 

Voici  nos  constatations  pour  chacun  des  deux  mélanges  : 

Avec  le  mélange  sérum  ijiocm^,  uirus  ilio  cm®,  il  n’y  a  pas 
protection  complète,  mais  une  action  retardante  qui  se  mani¬ 
feste  par  une  incubation  d’une  durée  de  six  jours  au  minimum 
et  de  quatorze  jours  dans  le  cas  le  plus  favorable;  en  moyenne 
neuf  jours. 

Contrairement  à  ce  qu’on  pouvait  supposer,  ce  ne  sont  point 
des  sérums  prélevés  quelques  heures  après  l’injection,  alors  que 
le  3o9  est  en  pleine  circulation,  ni  même  ceux  prélevés  en  fin  de 
série,  alors  que  l’accumulation  devrait  être  au  maximum,  qui  pos¬ 
sèdent  cette  action  retardante  de  la  façon  la  plus  nette,  mais 


Séance 


10  Novembre  1926 


841 


bien  les  sérums  prélevés  au  bout  de  quelques  jours.  Les  temps 
moyens  d’incubation  sont  en  effet  les  suivants  : 


Sérums  prélevés  5  à  10  h.  après  l’injection  de  309  (trois  premières 

injections).  Incubation  moyenne .  7  jours. 

Sérums  prélevés  à  la  24«  h.  (trois  dernières  injections).  Incubation 

moyenne . 

Sérums  prélevés  après  4  et  5  jours  (trois  premières  injections).  Incuba¬ 
tion  moyenne .  11  jours. 


Ce  désaccord  ne  se  poursuit  pas  dans  les  constatations  qui 

portent  sur  la  marche  de  l’infection. 

D'une  façon  générale,  l’envahissement  de  l’organisme  se  fait 
d’une  manière  beaucoup  moins  rapide.  Alors  que  les  cobayes 
témoins  présentaient  déjà  une  infection  massive  (quarante  try- 
pan.  par  champ  environ)  deu.x  jours  après  la  constatation  des  pre¬ 
miers  parasites,  soit  sept  jours  après  l’inoculation,  les  animaux 
injectés  au  sérum  809  ontmisen  moyenne  seize  jours  pour  attein¬ 
dre  au  même  degré,  soit  environ,  vingt-cinq  jours  après  l’ino¬ 
culation. 

Mais  ici,  ce  sont  les  sérums  prélevés  quelques  heuresaprès  l’in¬ 
jection  médicamenteuse  qui  possèdent  l’action  la  plus  forte.  Dès 
la  vingt-quatrième  heure,  la  plus  grande  partie  du  produit  paraît 
éliminée  et  la  différence  d’action  est  peu  sensible  entre  ces  der¬ 
niers  sérums  et  ceux  prélevés  au  bout  de  quelques  jours.  11  a  fallu, 
en  effet,  pour  obtenir  la  même  infection  que  le  bœuf  témoin  : 


23  jours  en  moyenne  après  la  constatation  des  premiers  trypan.  avec  les 
sérums  prélevés  quelques  heures  après  l’injection. 

14  jours  avec  les  sérums  prélevés  à  la  24^  heure. 

13  jours  avec  les  sérums  prélevés  au  4®  et  5®  jour. 


Toutefois,  ici  encore,  on  peut  remarquer  que  les  sérums,  pré¬ 
levés  vingt-quatre  heures  après  les  trois  dernières  injections 
(c’est-à-dire  après  un  total  de  4o,  5o  et  60  g.  de  produit),  n’ont 
qu’une  action  empêchante  à  peine  supérieure  à  celle  des  sérums 
recueillis  quatre  et  cinq  jours  après  les  trois  premières.  Il  n’y  a 
donc  pas  de  rapport  net  entre  le  pouvoir  empêchant  et  la  dose 
totale  de  809  injectée. 

La  survie  est  naturellement  en  rapport  avec  le  ralentissement 
de  l’infection  et  les  résultats  sont  superposables.  D’«ne  part,  elle 
est  d’autant  plus  longue  que  le  sérum  a  été  prélevé  moins  de 
temps  après  l’injection  médicamenteuse;  et,  d’autre  part,  les 
sérums  de  vingt-quatre  heures  et  de  quatre  jours  se  comportent 
de  façon  à  peu  près  identique. 

Les  moyennes  sont  les  suivantes  : 
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.  ■  Sérums  prélevés  après  quelques  heures  :  survie  se  maintient  depuis 
trois  mois  et  demi. 

Sérums  prélevés  à  la  24=  heure  :  Survie  :  49  jours. 

Sérums  prélevés  au  4«  jour  :  Survie  :  40  « 

Mélange  sérum  2  cm^,  virus  i/io  cm'\  —  Les  sérums  prélevés 
dans  les  ving-t-quatre  heures  qui  suivent  l’injection  de  Sog  pos¬ 
sèdent  un  pouvoir  protecteur.  Les  cobayes  ainsi  inoculés,  suivis 
jusqu’au  soixantième  jour,  n'ont  pas  présenté  de  trypanosomes. 

Dès  le  quatrième  jour  (et  peut-être  avant  ;  l’essai  n’a  pas  été 
fait),  les  sérums  ne  possèdent  plus  qu’un  pouvoir  retardant,  non 
supérieur  à  celui  du  sérum  quarante  jours  après  la  cessation 
du  traitement.  Dans  tous  ces  cas,  l’incubation  a  été  de  douze 
jours,  soit  un  retard  de  sept  jours  sur  le  sérum  témoin. 

Dans  les  cas  positifs,  la  marche  de  l'infection  /le  diffère  pas 
de  celle  qui  suit  l’incubation  avec  le  sérum  normal  ou  le  sérum 
de  quarante  jours.  La  pullulation  massive  des  trypan.  demande 
environ  un  mois  pour  se  produire. 

Tous  les  cobayes,  y  compris  les  témoins,  inoculés  avec  ces 
mélanges  à  forte  teneur  en  sérum,  survivent  depuis  trois  mois 
et  demi.  Il  n’y  a  donc  aucune  conclusion  à  tirer  de  ces  deux 
derniers  ordres  de  faits. 

Dans  cette  série  d’expériences,  l’écart  entre  les  quantités  de 
sérum  mélangées  à  une  dose  étalon  de  virus  a  été  choisi  consi¬ 
dérable  (o  cm^  r  et  2  cm'^)  afin  de  faire  ressortir  plus  nettement 
les  résultats. 

Faute  d’animaux  en  nombre  suffisant,  un  seul  essai  a  pu  être 
tenté  avec  deux  mélanges  intermédiaires,  constitués  l’un  avec 
2/10  cm%  l’autre  avec  i  cm’>  de  sérum.  Cet  échantillon  avait  été 
prélevé  vingt-quatre  h.  après  la  quatrième  injection  de  Sog  et 
conservé  quatre  jours  à  la  glacière. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  vu,  avec  le  mélange  à 
2/10  cm’,  l’incubation  retardée  de  quatre  jours  sur  la  moyenne 
des  sérums  à  i/io  cm’  (i3  jours  au  lieu  de  g)  et  la  survie  de 
l’animal  pendant  g5  jours  (au  lieu  de  5o  jours). 

L’inoculation  du  mélange  i/io  virus  et  i  cm’  sérum  n’a  pas 
été  suivi  d’infection. 

Les  circonstances  ne  nous  ont  pas  permis  de  déterminer  de 
façon  plus  précise  la  dose  protectrice  minima  avec  le  sérum 
frais.  Cette  recherche  n’a  pu  être  reprise  qu’avec  le  sérum  précé¬ 
dent,  conservé  depuis  un  mois  à  la  glacière.  Il  semble  qu’il  y 
ait  alors  diminution  du  pouvoir  protecteur,  car  les  cobayes 
inoculés  avec  des  mélanges  variant  de  quatre  à  neuf  dixièmes 
de  sérum  se  sont  tous  infectés.  La  période  d’incubation  a  aussi 
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été  plus  courte,  malgré  la  plus  forte  proportion  de  sérum. 

C’est  ainsi  qu’elle  fut  de  huit  jours  après  inoculation  par  le 
mélange  à  4/ïo  cm^  (contre  treize  avec  2/10  du  même  sérum 
frais)  et  de  douze  jours  avec  le  mélange  à  9/10  cm^,  alors  que 
I  cm»  de  sérum  frais  avait  évité  l’infection.  Mais  celle-ci  est 
cependant  encore  suffisamment  atténuée  pour  permettre  la  sur¬ 
vie  des  animaux  depuis  plus  de  deux  mois. 

D’autre  part,  un  sérum  conservé  quarante-deux  jours  en  gla¬ 
cière,  et  inoculé  en  mélange  à  2  cm»,  protège  un  cobaye  depuis 
plus  de  cinquante  jours. 

Ces  résultats  ne  sont  donc  pas  concluants  et  de  nouvelles 
investigations  sur  la  conservation  du  pouvoir  protecteur  en 
glacière  seraient  nécessaires. 

La  question  se  posait  enfin  de  savoir  si  les  animaux  protégés 
avaient  acquis  l’immunité  vis-à-vis  du  T.  gambiense. 

Six  cobayes,  indemnes  depuis  trente-cinq  à  soixante  jours, 
furent  inoculés  dans  le  péritoine  avec  une  dose  étalon  de  la 
même  souche.  Tous  s’infectèrent,  avec  des  temps  d’incubation 
d’autant  plus  courts  que  l’injection  protectrice  était  plus  éloi¬ 
gnée.  En  moyenne,  l’incubation  fut  de  six  jours  pour  les  cobayes 
dont  la  première  inoculation  remontait  à  5o-6o  jours,  et  de 
dix-sept  jours  pour  ceux  indemnes  depuis  35  à  45  jours.  Le  fac¬ 
teur  temps  intervient  seul  dans  la  durée  de  l’incubation,  à  l’ex¬ 
clusion  de  la  teneur  du  sérum  en  Sog,  comme  le  prouve  le  fait 
que  les  sérums  prélevés  quelques  heures  après  l’injection  du 
produit  donnèrent  l’incubation  la  plus  courte. 

L’infection  suit  une  marche  lente  et  s’accompagne,  depuis  un 
mois  et  demi,  d’un  bon  état  général. 

11  y  a  donc  eu,  du  fait  de  l’inoculation  sérum-virus,  acquisi¬ 
tion,  sinon  d’une  immunité  vraie,  du  moins  d’une  résistance 
plus  grande  à  une  inoculation  massive;  immunité  partielle  qui 
est  insuffisante  pour  détruire  un  parasite  virulent,  mais  semble 
capable  cependant  de  neutraliser  ses  toxines  et  de  le  faire  tolé¬ 
rer  comme  un  parasite  inoffensif. 

C’est  là  un  résultat  bien  incomplet  certes,  mais  cependant 
intéressant,  car  l’inoculation  intrapéritonéale  d’une  dbsc  mas¬ 
sive  de  virus  ne  ressemble  en  rien  aux  conditions  naturelles 
d’infection. 

Dans  ce  dernier  cas  au  contraire,  de  petites  inoculations  répé¬ 
tées  seraient  peut-être  susceptibles  de  renforcer  l’immunité 
acquise.  Ebauche  de  vaccination  dont  il  serait  imprudent  de 
youloir  tirer  des  conclusions  pratiques,  par  exemple  pour  le 
transport  des  animaux  de  boucherie  à  travers  les  zones  infestées 
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(les  bovidés  paraissent  beaucoup  moins  sensibles  à  l’action  du 
Sog  que  les  petits  animaux  de  laboratoire),  mais  qui  mérite 
cependant  de  faire  le  sujet  d’une  élude  plus  approfondie. 


CONCLUSIONS 

Le  sérum  de  bœuf  traité  au  .Sog  Fourneau,  et  injecté  en 
mélange  au  cobaye,  protège  ce  dernier  contre  T.  gambiense, 
lorsque  le  prélèvement  de  sang  a  été  fait  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l’injection  du  produit.- 

La  dose  protectrice  minima  que  nous  avons  déterminée  est  de 
I  cm”  de  sérum  pour  une  dose  étalon  de  virus. 

En  mélange  à  i/io  et  a/ro  cm”  pour  une  dose  étalon,  le  sérum 
n’est  plus  protecteur  et  ne  retarde  pas  sensiblement  la  période 
d’incubation,  mais  il  possède  une  action  retardante  sur  la  mar¬ 
che  de  l’infection,  action  particulièrement  marquée  lorsque  le 
prélèvement  a  été  fait  moins  de  vingt-quatre  heures  après  l’injec¬ 
tion  du  3og.  Dans  ce  cas,  une  très  longue  survie  est  possible. 

Prélevé  quatre  jours  après  l’injection  de  3og,  le  sérum  n’est 
plus  protecteur,  même  à  la  dose  de  2  cm”  par  dose  étalon.  Il 
prolonge  seulement  l’incubation  de  quelques  jours.  Les  survies 
que  l’on  observe  ne  sont  pas  attribuables  à  Faction  du  médica¬ 
ment  puisque  les  témoins  résistent  également. 

•Gomme  on  pouvait  s’y  attendre,  le  pouvoir  protecteur  du 
sérum  est  donc  en  rapport  avec  la  quantité  de  3og  en  circulation 
dans  l’organisme;  l’élimination  —  à  en  juger  par  la  perte  du 
pouvoir  protecteur —  paraît  considérable  dès  les  deux  ou  trois 
premiers  jours,  mais  il  y  a  peut-être  une  modification  humorale 
persistante  qui  permet,  à  un  sérum  prélevé  quarante  jours  après 
traitement,  de  se  comporter  comme  un  sérum  recueilli  seule¬ 
ment  quatre  jours  après  une  injection  de  10  g.  La  différence 
avec  le  sérum  témoin  est  d’ailleurs  faible  et  ne  porte  que  sur  la 
durée  de  l’incubation. 

Les  animaux  protèges  ne  sont  pas  immunisés  contre  une  forte 
inoculation  de  la  même  souche,  mais  la  durée  de  l’incubation 
est  allongée,  dans  une  proportion  d’autant  plus  grande  que  l’in¬ 
jection  virus-sérum  a  été  faite  plus  récemment.  La  marche  de 
l’infection  est  également  ralentie  et  une  longue  survie  est  pos¬ 
sible.  Il  semble  donc  y  avoir  acquisition  d’une  immunité  par¬ 
tielle  que  de  faibles  inoculations  pourraient  peut-être  renforcer. 

Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 
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Résultats  d’une  enquête  épidémiologique 

et  entomologique  à  Yaback  (Annam), 

Par  M.  Borel. 

La  plantation  de  café  de  M.  P...  est  située  sur  la  route  de 
Phan-Tliiet,  à  Dalàt,  à  4  km.  au  delà  du  village  de  Yaback.  Elle 
occupe  un  plateau  mamelonné,  allongé  de  l’Est  à  l’Ouest,  à 
85o  m.  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  son  axe  Nord-Sud,  étroit, 
atteint  à  peine  2  km.,  et  vers  ces  points  cardinaux  s’installent 
des  failles  profondes  de  600  m.  environ,  aux  pentes  abruptes, 
boisées,  sauf  aux  points  où  les  Mois  ont  établi  leurs  cultures. 
En  juillet  la  température  est  agréable,  les  nuits  sont  fraîches, 
la  mousson  du  Sud-Ouest  apporte  sa  large  ventilation;  nous 
avons  pu  dormir  à  un  premier  étage,  sans  moustiquaire,  sans 
être  aucunement  incommodé  par  les  insectes. 

Des  sources  jaillissent  en  des  points  qui  varient  avec  les 
saisons,  dont  les  eaux  claires  se  collectent  et  ne  tardent  pas  à 
former  deux  cours  d’eau  (suoi)  à  allure  torrentueuse  qui  gagnent 
la  faille  Sud  ;  le  suoi  Ouest,  le  plus  important  dans  notre  étude, 
offre  une  chute  de  3oo  m.,  par  gradins  successifs  d’environ  5o  m., 
dans  un  site  très  pittoresque.  La  région  est  peu  habitée  ;  le  tigre 
y  est  un  redoutable  ennemi  pour  l’homme,  et  a  enlevé,  au  village 
Moi,  dont  il  sera  question  plus  loin,  depuis  le  début  de 
l’année,  7  hommes  adultes,  alors  que  la  population  totale  attei¬ 
gnait  60  individus. 

Les  terrains  défrichés  ont  une  superficie  de  i5o  à  200  hec¬ 
tares  ;  75  sont  cultivés  et  plantés  en  caféiers  de  l’espèce  arabica  ; 
des  essais  de  culture  de  l’hévéa  ont  parfaitement  réussi,  mais 
les  arbres  sont  peu  nombreux  ;  dans  les  extensions  récentes,  les 
plants  n’ont  encore  que  quelques  feuilles. 

Le  personnel  employé  est  entièrement  indigène,  en  grande 
partie  Moi;  les  Annamites  y  ont  été  transportés  des  régions 
basses,  voisines  de  la  mer.  Le  directeur  avait  fait  aménager  des 
campements  à  proximité  de  sa  demeure,  mais  les  coolies  ont 
préféré  d’autres  groupements  et  ont  adopté,  les  Mois  celui  de 
Srekuan,  les  Annamites  celui  de  la  Bouverie-décortiquerie.  Lfes 
Mois  journaliers  regagnent  leur  village  après  le  travail.  La 
maison  directoriale  est  en  bordure  de  la  route,  elle  comprend 
un  étage  avec  vérandah,  salle  à  manger  et  chambres;  au  rez-de- 
chaussée  sont  des  magasins  et  une  salle  de  garde  où  couchent, 
sur  des  lits  de  camp,  cuisinier,  domestiques,  caporaux.  La 
Bull.  Soc.  Paili.  Ex.,  n»  9,  1926.  57 
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proximité  de  l’eau  a  été  pour  les  indigènes  la  raison  du  choix 
d’emplacement  de  leurs  groupements  ;  le  Suoi  dont  il  est  ques¬ 
tion  plus  haut  est  formé  par  deux  ruisseaux,  dont  l’un  prend 
naissance  non  loin  de  la  maison  directoriale  et  passe  à  moins 
de  100  m.  de  Srekuan.  L’autre  sépare  les  paillottes  de  la  Bou- 
verie-décortiquerie  et  s’unit  à  peu  près  en  ce  point  avec  le  pré¬ 
cédent,  pour  couler  vers  le  Sud  en  laissant  à  quelques  centaines 
de  mètres  à  l'Ouest  le  village  Mo'i.  Jusqu’aux  chutes,  la  végéta¬ 
tion  d’herbes  courtes  est  abondante,  et  ralentit  un  courant  déjà 
paresseux  en  certains  points  ;  la  présence  du  poisson  est  notable 
dans  l’affluent  Ouest  (Bouverie-décortiquerie). 

Le  bétail,  une  centaine  de  bêtes  à  cornes,  nécessaires  à  la  plan¬ 
tation  tant  pour  les  travaux  de  culture  que  pour  la  production 
d’engrais  indispensable,  est  rassemblé  chaque  soir  dans  un 
hangar  à  claire-voie,  à  toiture  de  tôle,  qui  fait  partie  du  grou¬ 
pement  choisi  par  les  Annamites. 

Il  est  nécessaire  de  donner  quelques  indications  sur  la  cons¬ 
truction  et  l’arrangement  des  cases  mois,  construction  et  arran¬ 
gement  qui  présentent  leur  importance.  Ces  cases,  des  pail- 
lottes,  sont  installées  sur  pilotis  et  leur  plancher  est  à  environ 
I  m.  5o  au-dessus  du  sol.  Elles  n’ont  d’autre  ouverture  qu’une 
entrée  basse  et  étroite,  que  précède  un  perron  en  lattes  d’envi¬ 
ron  2  m*  de  surface.  Le  plafond  est  très  bas  et  n’autorise  pas  la 
station  debout.  Un  feu  entretenu  en  permanence,  dégage  une 
fumée  âcre,  abondante,  à  laquelle  seule  une  longue  habitude 
permet  de  résister.  L’espace  compris  entre  le  plancher  et  le  sol 
est  clos,  occupé  par  des  animaux  de  basse-cour  et  des  porcs.  Le 
matriarcat  est  la  règle  dans  cette  race  Moi,  et  quand  une  jeune 
fille  achète  son  époux,  on  ajoute  à  la  case  des  parents  un  com¬ 
partiment  adjacent  avec  son  entrée  particulière.  Chaque  famille 
possède  à  proximité  un  grenier  à  céréales  et  à  vivres,  perché  à 
3  ou  4  m-  au-dessus  du  sol;  le  dénombrement  des  greniers 
donne  ainsi  une  idée  du  nombre  des  familles  et  de  l’importance 
du  village. 

I®  Enquête  épidémiologique.  —  Dans  les  conditions  que  nous 
venons  d’exposer,  il  a  été  possible  d’examiner  enfants  et  femmes 
dans  leurs  groupements  respectifs,  et  d’établir  des  distinctions. 
Les  hommes  ont  été  groupés  et  vus  une  après-midi  dominicale 
afin  de  n’apporter  aucune  entrave  au  travail  ;  il  a  été  regrettable 
malheureusement  que  nous  n’ayons  eu  à  notre  disposition 
qu’une  centaine  de  lames  ;  une  cinquantaine  de  plus  nous  aurait 
permis  l’examen  hématologique  de  tout  le  personnel. 

Chez  les  enfants,  l’hypertrophie  splénique  est  une  règle 
absolue;  chez  les  adultes  elle  est  fort  variable  suivant  les  indi- 
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vidus;  ici  encore  nous  ne  voyons  pas  s’établir  une  relation  régu¬ 
lière  entre  splénomégalie  et  anémie  ou  entre  présence  des 
hématozoaires  dans  le  sang  périphérique  et  splénomégalie.  Il 
nous  paraît  de  pins  en  plus  que  l'index  splénique  n’a  toute  sa 
valeur  que  quand  sa  recherche  est  pratiquée  sur  les  enfants, 
lor  étalements  de  sang  furent  faits  sur  : 

32  enfants  ^  J®  Annamites 
(  32  Mois 

31  femmes 

(  17  Mois 

38  femmes  ^  ^0  Annamites 
^  8  Mois 

dont  la  coloration  et  la  lecture  à  Saïgon  donnent  les  résultats 
suivants  récapitulés  en  un  tableau. 


A 
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Voici  également  sous  formes  de  tableaux  les  divers  pourcen¬ 
tages  que  nous  discuterons  ensuite  ; 


B.  —  I 

[  “ 

Pourcentage 

Général 

Selon  la  race  avec  distinction 
de  l’âge,  du  sexe 

Annamites 

Mois 

23,3  o/o 

37,5  0/0 

Adultes . < - ^ - 

1  i  '  i 

1  ag  o/o 

28,57  °/°- 

0  0/0 

(h 

0  0/0 

60  0/0 

'If 

.8.5, 

5.  Cl, 

II 


Femmes.  . 

Pourcentage  selon  le  groupement 

Direction  || 

1= 

Srekuan 

P 

Décortiq. 

Bouverie 

I  garçon 

7  filles 

village 

Moï 

P 

00/0 

16,66  0/0 

00/0 

» 

1 

Is 

1 

II 

1 

1 

1  « 

0' 

0 

0 

0 

H 

71,42  0/0 

0  0/0 

60  0/0 

0  0/0 

Enfants  . 

66,66  0/0 

25  0/0 

28,5  2 

53,84  0/0 

00/0 

F 

00  » 

5o  » 

0  » 
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III 


Pourcentage  selon  l'espèce  infestan 
chez  les  enfants  parasités  classés  suivant 

leur  sexe 

Totaux 

Parasités 

Prœcox 

Vivaœ 

Malariœ 

7 

.  soit  ao  0/0 

3  soit  60  0/0 

I  soit  ao  0/0 

( 

■ 

- 

- 

H 

■ 

- 

- 

- 

- 

'  F 

7 

-• 

I  soit  50  0/0 

1  ** 

5 

3 

3  soit  100  0/0 

- 

- 

‘  F 

8 

4 

2  soit  5o  0/0 

- 

a  soit  5o  0/0 

1 

1" 

■ 

- 

- 

- 

^  1 

L 

■ 

- 

- 

- 

- 

I.  —  Pourcentage  general,  influence  de  la  race,  du  sexe, 
de  lage 

Le  pourcenlag-e  général  esl  légèrement  supérieur  à  celui 
obtenu  dans  une  plantation  cocliinchinoise,  lourdement  obérée 
par  l’endémie,  mais  où  aucun  enfant  en  bas-âge  ne  se  trouve. 
La  distinction  de  la  race  fait  ressortir  une  atteinte  plus  étendue 
chez  les  Moïs  que  chez  les  Annamites,  ces  derniers  cependant 
transportés  des  plaines  basses,  voisines  de  la  mer,  plus  sujets 
à  souffrir  des  variations  brusques  de  température  des  plateaux 
élevés  (variations  qui  ont  leur  influence,  car  M.  P...  nous 
signale  que  chez  eux  toute  atteinte  de  fièvre  ne  tarde  pas  à  être 
suivie  d’affection  légère  ou  plus  ou  moins  aiguë  des  poumons 
ou  des  voies,  pulmonaires). 

Chez  les  femmes  annamites,  le  nombre  des  parasitées  est  à 
peu  près  celui  du  pourcentage  général  ;  mais  chez  les  femmes 
moïs  le  fait  de  la  négativité  de  17  examens  est  important  à 
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noter,  énigme  dont  aucune  explication  ne  vient  donner  de  clef 
satisfaisante.  Enregistrons-le  pour  le  comparer  aux  résultats  de 
nos  enquêtes  ultérieures.  La  réduction  de  la  natalité  est  géné¬ 
rale  ;  seul  un  enfant  annamite  est  né  sur  la  plantation  ;  chez  les 
Moïs  s’y  ajoute  une  réduction  extraordinaire  du  nombre  des 
enfants,  un  sur  quatre  en  moyenne  ne  pouvant  être  élevé  jus¬ 
qu’à  l’âge  adulte. 

L’âge  a  toute  l’influence  que  les  auteurs  lui  ont  toujours 
attribuée;  les  enfants  sont  toujours,  en  toutes  conditions,  plus 
parasités  que  les  parents.  Le  relief  intense  de  ce  fait,  que  l’ob¬ 
servation  chez  les  Mois  accuse,  pourra  peut-être  trouver  son 
explication  au  paragraphe  suivant. 


IL  —  Influence  de  la  situation  du  groupement  ; 

RÔLE  protecteur  DU  BETAIL 

L’examen  du  tableau  II  nous  montre,  en  effet,  une  situation 
fort  différente  suivant  la  situation  du  groupement. 

Le  groupement  annamite  de  beaucoup  le  moins  frappé,  en  ce 
qui  concerne  les  enfants,  est  situé  à  proximité  de  la  bouverie; 
cette  constatation  amène  à  penser  à  l’action  protectrice  du 
bétail. 

Nous  avons  déjà  exposé  que  toutes  les  cases  moïs  possèdent 
un  poulailler  et  une  porcherie  immédiatement  au-dessous  de 
leur  plancher  ;  or  les  enfants  sont  lourdement  parasités,  si  les 
femmes  ne  le  sont  pas;  il  ne  semble  donc  pas  que  poules  ou 
porcs  puissent  protéger  contre  l’atteinte  de  l’anophèle.  Pour  le 
gros  bétail  en  est-il  différemment?  Sans  vouloir  l’affirmer  actuel¬ 
lement,  il  nous  semble  utile  d’insister  sur  la  réduction  du  para¬ 
sitisme  observé  chez  les  enfants  habitant  le  groupeme^nt  proche 
de  la  bouverie.  D’autre  part  il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  qu’à 
ce  niveau  le  snoi  est  peuplé  de  poissons  dont  le  rôle  antipalustre 
peut  ne  pas  être  négligeable  (v.  plus  loin). 


IIL  —  Hématozoaires,  espèces,  formes,  associations 

La  lecture  attentive  du  tableau  A  et  du  tableau  III  ne  nous 
apporte  guère  d’enseignements,  autres  que  la  plus  grande  fré¬ 
quence  de  Plasmodium  prœcox.  II  est  intéressant  de  noter  que 
si  dans  une  famille  plusieurs  membres  sont  porteurs  d  hémato¬ 
zoaires,  c’est  la  même  espèce  qu’ils  hébergent.  Sur  nos  quatre 
observations  du  fait,  il  s’agit  deux  fois  de  P.  prœcox,  une  fois 
de  P.  vwax,  une  fois  de  P.  malariœ  (garçon  âgé  de  2  ans). 
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Chez  un  sujet  de  cette  dernière  famille  il  y  a  association  avec 
P.  vivax,  garçon  âgé  de  2  ans,,  du  village  Moï,  classé  comme 
atteint  de  fièvre  quarte,  la  seule  rencontrée  au  cours  des  exa¬ 
mens  de  la  série. 

Les  parasites  sont  toujours  rares  et  nous  n’avons  admis  comme 
négatives  que  les  lames  où  une  demi-heure  de  recherchés 
avaient  été  infructueuses.  Alors  que  pour  PI.  prœcox  et 
PL  vivaæ  les  formes  vues  sont  surtout  des  schizontes  jeunes, 
quand  il  s’agit  de  P.  malariæ  7  fois  sur  8  on  note  la  présence 
de  Gamètes. 

2“  Enquête  entomologique.  —  1“  Adultes.  —  A  l’extérieur,  dans 
lajouruée  nousavonsété, surtout  dans  l’exploration  des  bas  fonds 
ombreux,  piqué  par  des  moustiques  :  il  s’agissait  toujours  de 
Stegomyia  albopicta.  A  la  tombée  de  la  nuit,  la  même  espèce 
devient  fort  importune  au  dehors,  même  dans  les  espaces 
découverts.  A  l’étage  de  la  maison  directoriale  nous  n’avons  pas 
observé  la  présence  de  culicides.  Dormant  sans  moustiquaires, 
nous  avons  suivi  un  traitement  prophylactique  journalier,  à  la 
dose  de  o  g.  4o  de  chlorhydrate  de  quinine.  Les  chasses  de  jour 
dans  les  cases  annamites  ou  les  étables  ont  été  vaines  ;  de  nuit 
elles  ont  été  infructueuses  au  rez-de-chaussée  de  notre  habitation 
ou  dans  les  dépendances.  Nous  avons  demandé  aux  indigènes 
de  faire  des-captures,  mais  aucun  exemplaire  d’insectes  ne  nous  a 
été  remis. 

2°  Larves.  —  Elles  sont  absentes  dans  le  Suoi  Est  dont  le 
cours  est  ombragé  par  la  forêt.  Bien  que  l’on  soit  très  importuné 
par  Stegomyia  albopicta,  on  ne  relève  aucun  gîte  des  larves  de 
ces  aëdes. 

Le  Suoi  Ouest,  dès  ses  chutes  ne  montre  plus  de  gîtes;  la  forêt 
l’environne  étroitement,  l’ombre  est  fort  dense,  Stegomyia  albo¬ 
picta  adulte  abonde.  Mais  depuis  la  naissance  de  ses  affluents 
jusqu’en  ce  point,  le  cours  des  eaux  est  ensoleillé,  rapide  par 
endroits,  ralenti  à  d’autres,  avec  formation  de  poches  où  croît 
une  végétation  aquatique,  courte,  abondante.  Tous  les  coups  de 
filet  ramènent  des  larves  de  Neocellia  maculata  ;  alors  qu’elles 
sont  au  nombre  de  16  en  moyenne  par  coups  dans  l'affluent  qui 
passe  devant  Srekuan,  elles  ne  sont  plus  qu’au  nombre  de  2 
dans  l’affluent  Décortiquerie.  Il  n'est  pas  négligeable  de  signa¬ 
ler  que  les  nombreux  petits  poissons  qui  vivent  dans  cet  affluent 
jouent  vraisemblablement  un  rôle  considérable  dans  cette  réduc¬ 
tion  larvaire.  Leur  nombre  augmente  dans  le  Suoi  formé,  sans 
jamais  atteindre  la  densité  trouvée  au  cours  du  ruisseau  de  Sre¬ 
kuan  d’où  le  poisson  a  disparu. 

Des  travaux  d’aménagement,  désherbement,  régularisation  du 
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cours  furent  effectués  dont  nous  avons  suivi  les  effets  sur  les 
larves  de  N.  maculata. 

Nous  avons  laissé  des  larves  se  développer  qui  nous  ont  donné 
des  adultes  typiques  de  iV.  maculata.  En  petit  nombre  (i/5oo) 
se  note  la  présence  dedl.  sinensis.  Culex  mimulus  à  l’état  lar¬ 
vaire  existe  i  fois  sur  26  larves  récoltées.  Nous  avons  eu  la 
curiosité  de  prendre  au  hasard  26  nymphes  dont  l’éclosion  nous 
a  fourni* 25  Neocellia  maculata  et  i  Culex  mimulus. 

Comme  autres  gîtes  de  culicides  signalons  un  bac  à  laver  le 
café  où  la  larve  de  Stegomyia  vittata  vivait  exclusivement. 


CONCLUSIONS 


i®  La  première'assise  de  plateaux  de  la  chaîne  annamitique 
Sud  est  un  foyer  malarique  important. 

2®  Les  autochtones  y  sont  lourdement  atteints  par  l’endémie. 
Les  Annamites  transportés  des  régions  basses  vers  ces  premières 
altitudes  paraissent  moins  en  souffrir;  ici  entrent  en  ligne  de 
compte  les  protections  apportées  à  leurs  groupements  d’habita- 


a)  Contre  les  adultes,  par  le  gros  bétail. 

b)  Contre  les  larves  par  le  poisson. 

3°  Il  n’existe  pas  chez  les  adultes  de  relation  étroite  régulière 
entre  hypertrophie  splénique,  anémie  et  présence  de  parasites 
dans  le  sang. 

L’hypertrophie  splénique  est  constante  chez  les  enfants.  Ané¬ 
mie  et  présence  de  parasites  dans  le  sang  ne  sont  pas  toujours 
en  concordance. 

La  diminution  de  la  natalité,  la  diminution  du  nombre  des 
enfants  élevés  jusqu’à  l’âge  adulte,  est  la  règle. 

l\°  Plasmodium  prœcox  est  l’espèce  d’hématozoaire  la  plus  fré¬ 
quente  5i,7  0/0.  La  proportion  de  plasmodium  vivax  est  de 
20,68  0/ O,  celle  de  Malariœ  est  de  27,60  0/0.  Cette  dernière  espèce 
apparaît  sous  forme  de  gamètes  dans  87,5  0/0  des  examens;  les 
gamètes  des  autres  espèces  sont  rares.  Egalement  très  rares  sont 
les  associations. 

5®  L’absence  apparente  d’anophèles  adultes  est  démentie  par 
la  présence  très  abondante  de  leurs  larves.  L’espèce  Neocellia 
maculata  est  à  peu  près  l’unique  représentant  de  ce  groupe  de 
culicides. 


Institut  Pasteur  de  Saigon. 
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Recherches  sur  la  transmission  par  la  voie  digestive 

de  la  Pasteurellose  des  grands  ruminants. 

Par  H.  Jacotot. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  les  septicémies  hémorragiques 
animales  ont  pour  la  plupart  cherché  à  établir,  expérimentale¬ 
ment  ou  par  la  simple  critique  des  faits  observés,  le  mode  le 
plus  ordinaire  de  pénétration  dans  l'organisme  de  l’agent  de  ces 
maladies. 

La  présence  à  la  surface  de  certains  sols  et  dans  les  eaux 
stagnantes  de  bactéries  ovoïdes  morphologiquement  et  biologi¬ 
quement  assimilables  aux  diverses  pasteurella  a  conduit  tout 
naturellement  à  considérer  ces  bactéries  comme  des  formes 
saprophytiques  d’une  même  espèce  microbienne,  susceptibles 
de  se  muer  sous  des  influences  multiples  mais  indéterminées  en 
gernrîes  virulents.  De  là  à  conclure  que  le  tractus  digestif  repré¬ 
sentait  dans  les  espèces  animales  la  voie  de  pénétration  des 
pasteurella  pathogènes,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et  ce  pas  fut 
d’autant  plus  aisément  franchi  que  l’examen  du  contenu  de 
l’intestin  mettait  fréquemment  en  évidence  la  présence  des 
mêmes  formes  microbiennes.  En  ce  qui  concerne  plus  particu¬ 
lièrement  les  pasteurelloses  du  gros  bétail  (septicémie  hémorra¬ 
gique  des  bovidés,  barbone  du  buffle)  plusieurs  auteurs  parmi 
lesquels  Piot  bey,  Lignières,  Evans,  G.  Cao,  Baldrey,  Holmes, 
Sghein,  se  sont  ainsi  rangés  à  l’hypothèse  de  la  pénétration  plus 
ou  moins  exclusive  par  la  voie  digestive;  d’autres,  au  contraire, 
ont  été  amenés,  soit  à  la  suite  d’échecs  dans  la  transmission 
expérimentale  par  la  voie  digestive,  soit  en  considération  de 
certaines  particularités  étiologiques  ou  épidémiologiques,  à 
invoquer  la  pénétration  par  piqûres  d’insectes  ou  par  effraction 
de  la  peau  à  la  faveur  de  blessures  préexistantes  :  Evans,  Bal¬ 
drey,  Gaiger,  Holmes,  Le  LouëT. 

Nous  rapporterons  ici  un  certain  nombre  d’essais  que  nous 
avons  effectués  sur  ce  sujet. 

Protocole  des  expériences.  —  Exposé  succinct  des  résultats 
obtenus.  —  Ces  essais  ont  été  faits  sur  des  veaux  annamites  de 
i5  à  18  mois  et  sur  des  bufflons  annamites  de  i  à  5  ans. 

I®  Administration  per  os  à  des  sujets  sains  : 

A)  de  culture  virulente  sur  gélose  (i  tube). 

B)  de  culture  virulente  su r  bouillon  (i  tube). 

G)  d’extraits  de  tissus  virulents  (200  cm^  à  i  litre  :  produits 
de  broyage  de  l’œdème  et  du  foie  de  veaux  morts  de  barbone). 
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4  essais  sur  le  veau,  4  guérisons  ;  réaction  thermique  d’inten¬ 
sité  variable  et  réaction  générale  faible,  sans  modification  appré¬ 
ciable  de  rhabitus  extérieur. 

5  essais  sur  le  bufflon,  2  morts  ;  l’autopsie  révèle  la  présence 
dans  la  panse  de  ces  animaux  de  distomes  suceurs  de  sang. 
3  guérisons,  mêmes  observations  que  chez  les  veaux. 

2“  Administration  per  os  de  culture  virulente  mêlée  à  l'eau  et  à 
des  aliments  piquants  (sensitive,  sable,  verre  pilé)  à  des  veaux 
sains,  mis  préalablement  à  une  diète  alimentaire  sévère,  sans 
boisson. 

A)  i  seul  repas  virulent. 

B)  3  repas  virulents. 

2  essais,  2  guérisons;  réaction  thermique  légère  par  oscilla¬ 
tions  ou  ondulations  et  réaction  générale  très  faible  sans  modi¬ 
fication  de  l’habitus  extérieur. 

3“  Administration  rectale  d'extraits  organiques  virulents  à  des 
veaux  sains  mis  préalablement  à  une  diète  alimentaire  sévère, 
sans  eau. 

2  essais,  i  guérison  sans  symptômes  ;  i  sujet  sacrifié  cinq  jours 
après  l’infection,  n’a  présenté  aucune  lésion. 

4°  Administration  per  os  à  des  veaux  sains  de  culture  viru¬ 
lente. 

A)  mêlée  à  de  la  bile  (bile  virulente  prélevée  chez  un  sujet 
mort  de  la  maladie). 

B)  donnée  seule  quelques  heures  après  cette  bile. 

2  essais,  2  guérisons;  réaction  thermique  d’intensité  moyenne 
(4o°5)  pendant  une  semaine  ;  grandes  fonctions  et  habitus  exté¬ 
rieur  peu  troublés. 

5®  Administration  per  os  au  veau  sain,  de  culture  virulente 
après  application  prolongée  de  glace  sous  la  gorge  en  vue  de 
créer  à  la  hauteur  du  naso-pharynx  une  zone  de  moindre  résis - 
lance  au  passage  du  virus  dans  l’économie. 

i  essai,  i  guérison  ;  réaction  thermique  à  peu  près  nulle. 

6°  Administration  per  os  à  des  veaux  sains  de  culture  ou 
d’extraits  organiques  mêlés  de  cultures  de  selles  provenant  de 
sujets  atteints  de  diarrhée  banale. 

3  essais,  3  guérisons;  fièvre  de  quelques  jours,  troubles  géné¬ 
raux  vagues. 

7°  Administration  per  os  de  culture  ou  d’extraits  virulents  à 
des  veaux  préalablement  soumis  à  l’action  d’un  purgatif  drasti¬ 
que  (huile  de  coton  associée  à  l’huile  de  ricin  ou  au  sulfate  de 
soude). 

3  essais,  i  mort,  2  guérisons  ;  état  général  profondément 
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troublé,  faciès  grippé;  le  tout  résultant  plus  de  la  purgation 
que  de  l’ingestion  virulente. . 

8®  Administration  per  os  d’extrait  de  tissus  virulents  à  un  veau 
atteint  de  diarrhée  banale. 

1  essai,  i  mort. 

9®  Administration  per  os  de  culture  ou  d’extraits  virulents  à 
des  veaux  aux  prises  avec  la  peste  bovine  (du  8®  au  21“  jour  de 
la  maladie). 

8  essais,  6  morts  ;  symptômes  et  lésions  caractérisés;  (la  mor¬ 
talité  dans  les  effectifs  de  fournisseurs  de  virus  pestique,  parmi 
lesquels  ont  été  choisis  les  sujets  de  cette  expérience,  ne  dépas¬ 
sait  pas  35  0/0  à  cette  époque,  eu  raison  et  de  leur  bon  état  d’en¬ 
tretien  et  de  la  clémence  des  conditions  atmosphériques). 

2  guérisons  sans  manifestations  différenciées. 

Ainsi,  parmi  les  divers  artifices  mis  en  œuvre  pour  favoriser  la 
pénétration  du  virus  par  la  voie  digestive  chez  les  veaux  sains, 
seule  la  purgation  au  moyen  de  drastiques  à  haute  dose  s’est 
montrée  efficace,  et  dans  un  cas  seulement;  par  contre,  sur 
8  animaux  pesticjues  soumis  à  l’épreuve,  6  sont  morts  qui  tous 
ont  été  frappés  de  barbone  et  dont  le  plus  grand  nombre  auraient 
pu  survivre  à  la  seule  infection  pestique;  le  seul  essai  réalisé 
sur  le  veau  atteint  de  diarrhée  banale  a  lui-même  été  fatal  ; 
enfin,  chez  le  buffle  sain  la  mort  est  survenue  2  fois  sur  5,  et 
chez  des  sujets  infestés  de  Gastrothylax. 


OBSERVATIONS  SUR  LE  TYPE  MORBIDE  REALISE  PAR  ADMINISTRATION 
DIGESTIVE  DU  VIRUS 

1°  Chez  les  veaux  pestiqiies. 

Evolution.  —  La  maladie  se  présente  avec  les  caractères  d’une 
septicémie  hémorragique  aiguë;  la  période  d’incubation  dure, 
autant  que  permet  d’en  juger  l’évolution  simultanée  de  peste 
bovine,  de  24  h.  à  48  h.  ;  la  maladie  elle-même  se  poursuit 
ensuite  en  3  à  5  jours. 

Symptomatologie.  —  Les  signes  généraux  et  fonctionnels  se 
confondent  partiellement  avec  ceux  de  la  peste  bovine;  ils  sont 
parfois  complètement  masqués  pai'  eux  ;  néanmoins,  le  plus 
souvent,  une  première  indication  de  l’infection  par  les  pasteu- 
rella  peut  être  recueillie  sur  la  feuille  de  température  (clocher 
thermique  brusque  ou  ascension  progressive  de  la  courbe  à  la 
fin  de  la  période  d’incubation);  l’étal  général  s’aggrave  alors 
et  l’on  observe  fréquemment  de  la  discordance  respiratoire  et 
du  pouls  veineux  (pleurésie,  péricardite). 
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On  assiste  d’ordinaire  à  la  formation  d’un  œdème  spécifique 
des  régions  gutturale  ou  préscapulaire,  œdème  susceptible 
d’envahir  plus  ou  moins  largement  les  parties  voisines  (auge, 
joues,  parotides;  gouttières  jugulaires  ;  épaules,  bras,  avant- 
bras,  poitrail,  thorax). 

Lésions.  —  Ce  qui  frappe  dès  l’abord  c’est  l’état  septicémique 
du  cadavre,  état  que  réflètent  bien  les  altérations  du  tissu  con¬ 
jonctif  sous-cutané  et  des  séreuses. 

Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  est  atteint  tantôt  uniformé¬ 
ment  et  totalement,  tantôt  en  quelques  foyers  seulement;  sa- 
teinte  générale  varie  du  rose  pâle  au  violet  ;  ses  capillaires  sont 
injectés,  ses  ganglions  infiltrés  ou  hémorragiques;  par  place  et 
particulièrement  au  contact  des  territoires  cutanés  ou  aponé- 
vrotiques  tendus  et  rigides,  on  observe  des  ecchymoses  ou 
même  de  vastes  macules  hémorragiques  ;  l’infiltration  séreuse 
spécifique  est  plus  ou  moins  marquée,  l'œdème  citrin  tend  à 
s’amasser  autour  de  certains  groupes  ganglionnaires,  dans  la 
sphère  conjonctive  qui  les  enveloppe. 

Les  séreuses,  péritoine,  plèvre,  péricarde,  méninges  céré¬ 
brales  et  médullaires  sont  presque  toujours  violemment  enflam¬ 
mées  ;  dans  le  tissu  sous-séreux,  là  surtout  où  le  feuillet  pariétal 
adhère  aux  parties  sous-jacentes  rigides  (paroi  costale,  gout¬ 
tière  vertébrale,  sillons  coronaires,  gros  troncs  artériels)  des 
suffusions  sanguines  se  constituent;  il  est  possible  d’observer 
en  certains  cas  la  présence  d’ecchymoses  sous-dure-mériennes 
au  contact  de  la  boîte  crânienne;  dans  le  canal  médullaire,  les 
sinus  veineux  rachidiens  sont  ectasiés;  des  infiltrations  citrines 
en  nappes  réduites  accompagnent  fréquemment  ces  diverses 
altérations  des  méninges.  Les  cavités  séreuses  renferment  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  inflammatoire 
citrine  ou  rougeâtre,  rapidement  coagulable  après  la  mort, 
quelquefois  déjà  concrétée  sur  l’animal  vivant  en  placards  fibri¬ 
neux  de  même  couleur  (adhérences  pleurales,  péricardiques, 
méningées). 

Les  muqueuses  sont  diversement  altérées;  indépendamment 
des  lésions  relevant  de  la  peste  bovine,  les  muqueuses  digestive 
et  respiratoire  en  particulier  sont  d’ordinaire  enflammées  mais 
à  un  degré  variable;  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures  ;  cornets  nasaux,  larynx,  tfachée,  est  toujours  atteinte 
et  de  façon  particulièrement  intense  (infiltration  considérable, 
rougeur,  desquamation). 

Les  poumons  sont  presque  toujours  altérés  :  congestion  dif¬ 
fuse,  infarcti,  pneumonie  aux  divers  stades,  pneumonie  avec 
infiltration  séreuse  citrine  des  travées  interlobulaires  —  pieu- 
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résie  concomilante  avec  épaississement  de  la  séreuse  —  infiltra¬ 
tion  massive  du  médiastin  et  turgescence  des  ganglions  médias¬ 
tinaux. 

En  ce  qui  concerne  le  cœur,  myocardite  aiguë  dans  certains 
cas  et  parfois  endocardite  avec  piqueté  ou  traînées  hémorragi¬ 
ques  sous-séreux  aux  points  d’insertion  des  cordes  valvulaires. 

Rien  de  caractéristique  au  niveau  des  autres  viscères;  la  rate 
à  peine  tuméfiée  manque  généralement  de  fermeté. 

Les  muscles  sont  violemment  enflammés  un  peu  partout  et 
véritablement  cuits  mais  inondés  .de  sérosité  dans  le  voisinage 
des  foyers  constitués  (face,  base  de  la  langue,  bord  inférieur 
de  l’encolure,  épaule,  bras,  plan  superficiel  du  dos,  inter¬ 
costaux). 

2"  Chez  le  veau  diarrhéique. 

Dans  le  cas  observé,  la  maladie  a  évolué  en  trois  jours  avec 
une  période  d’incubation  de  moins  de  24  b.  Au  moment  de  la 
mort,  il  existait  sous  la  gorge  et  sur  la  face  un  œdème  remar¬ 
quablement  développé  (physionomie  d’anasarque). 

A  l’autopsie  l’œdème  citrin  épais  de  6  à  8  cm’’  noie  complè¬ 
tement  les  parotides,  la  gorge,  les  joues  ;  du  côté  droit  du  corps 
et  particulièrement  sous  l’épaule  et  le  long  de  son  bord  anté¬ 
rieur,  à  l’entrée  de  la  poitrine,  sur  chacune  des  faces  de  la  paroi 
costale,  dans  les  massés  musculaires  de  la  croupe,  de  nom¬ 
breuses  lésions  hémorragiques  et  d’infiltration  séreuse  ;  enfin 
altérations  inflammatoires  assez  accusées  des  séreuses  splanchni¬ 
ques  et  congestion  du  poumon  surtout  à  droite. 

30  Chez  le  veau  soumis  à  l’action  d’un  drastique. 

Tout  d’abord  et  après  une  période  d’incubation  de  48  h., 
si'^nes  généraux  très  alarmants,  symptômes  d’engouement  pul¬ 
monaire  et  de  péricardite;  la  température  s’élève  rapidement 

à  4i‘’5.  ,, 

Puis,  à  la  deuxième  période,  les  accidents  prennent  une  allure 
chronique  ;  la  température  s’abaisse,  mais  l’adynamie  reste  pro¬ 
fonde  et  l’état  général  s’aggrave  jusqu’au  20«’ jour  où  l’animal 
meurt  dans  le  coma. 

A  l’autopsie,  il  n’existe  pas  de  foyer  sous-cutané  ;  pneumonie 
avec  multiples  abcès  à  contenu  purulent  ou  caséeux;  péri¬ 
cardite  séro-fibrineuse  avec  adhérence  presque  totale  des  feuil¬ 
lets  et  commencement  d’organisation  en  fausses  membranes; 
myocardite  dégénérative;  enfin,  vers  les  sommets  pulmonaires 
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et  le  péricarde^  pleurésie  séro-fibrineuse  avec  adhérences  multi¬ 
ples  des  feuillets  séreux  en  présence. 

L’inoculation  du  sang-  prélevé  chez  le  malade  à  plusieurs 
reprises  fut  toujours  négative;  le  contenu  des  abcès  pulmo- 
maires  et  le  liquide  péricardique  recueillis  sur  le  cadavre  se 
sont  montrés  virulents  pour  le  lapin. 


4°  Chez  le  buffle  sain. 

A)  Buffle  de  2  ans  parasité  de  façon  massive  (4oo  g.  de  Gastro- 
thylax  dans  la  panse). 

Incubation  de  48  h.,  puis  la  maladie  se  déclare  et  évolue  en 
3  jours;  à  noter  que  les  symptômes  ne  se  sont  bien  caractérisés 
que  dans  les  heures  qui  ont  précédé  la  mort;  jusque-là,  le  malade 
mêlé  au  bétail  d’un  troupeau  aurait  pu  ne  pas  attirer  l’atten¬ 
tion;  dans  les  derniers  moments,  dyspnée  intense  et  léger 
jetage,  accélération  cardiaque,  fièvre  de  40°;  à  l’auscultation  et 
à  la  percussion  signes  de  pleuro-pneumonie  en  avant  et  à 
droite;  pas  d’œdème  en  masse  mais  infiltration  légère  de  la 
gorge  et  du  bor^  inférieur  du  cou. 

A  Tautopsie,  lésions  en  tout  point  analogues  à  celles  qu’au¬ 
raient  pu  donner  le  veau. 

B)  Bufflon  de  i  an,  au  sevrage  en  quelque  sorte  et  modéré¬ 
ment  infesté  de  Gastrothylax. 

Après  une  période  d’incubation  de  48  h.,  la  maladie  se  déclare 
bruyamment  et  entraîne  la  mort  en  moins  de  12  h.;  les  signes 
sont  ceux  d’une  pleuro-pneumonie  infectieuse  suraiguë  :  jetage 
muqueux,  dyspnée  intense,  respiration  légèrement  discor¬ 
dante  et  progressivement  râlante;  pas  d’œdème  sous-cutané. 

A  l’autopsie  les  altérations  inflammatoires  et  hémorragiques 
du  tissu  conjonctif,  des  séreuses  et  des  ganglions  sont  bien 
caractérisées  ;  au  niveau  de  certaines  masses  ganglionnaires 
l’œdème  spécifique  a  commencé  à  se  collecter;  le  poumon  ren¬ 
ferme  quelques  foyers  de  pneumonie  rouge  avec  infiltration  des 
travées  conjonctives  (aspect  en  damier  sur  la  coupe),  le  sommet 
droit  adhère  à  la  paroi  thoracique.  (A  suivre). 
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Présidence  du  Dr  Gouvy,  vice-président 


Communications 


Un  cas  curieux  d’intoxication  due  au  salicylate  de  soude, 
Par  J.  Pelletier. 

J’ai  eu  à  soigner  dans  ces  dernières  semaines  une  dame 
atteinte  de  rhumatismes  articulaires  aigus  qui  n’a  pas  pu  sup¬ 
porter  les  doses  ordinaires  du  salicylate  de  soude  sans  présen¬ 
ter  des  troubles  assez  vifs.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  de  tête 
et  présentait  une  sorte  d’obnubilation  de  l’intelligence. 

Elle  m’a  rappelé  un  malade  que  j’ai  soigné  en  Rhénanie  et 
qui  a  présenté  des  phénomènes  que  j’ai  cru  pouvoir  vous  inté- 

^*^L’abbé  M...,  aumônier  militaire  avait  été  envoyé  à  l’hôpital 
militaire  de  Bonn  pour  une  crise  très  violente  de  rhumatismes, 
les  épaules  et  les  genoux  étaient  gonflés,  douloureux  et  le 
malade  ne  pouvaient  plus  bouger  sur  son  lit.  Il  avait  été  soigné 
pendant  quelques  jours  avec  6  g.  de  salicylate  de  soude  Pyis  en 
3  cachets.  On  n’avait  prévenu,  lors  de  son  entrée,  que  l’abbé  M... 
avait  été  professeur  de  philosophie  dans  un  séminaire  à  Paris. 
Je  fus  fort  étonné,  en  l’interrogeant,  de  sa  façon  de  parler,  l’élo¬ 
cution  était  lente,  embarrassée.  Le  malade  paraissait  chercher 
ses  mots.  Les  réponses  étaient  exactes  et  très  raisonnables,  mais 
vraiment  très  éloignées  de  celles  qu’on  pouvait  attendre  d  un 
professeur  de  philosophie.  i-  i  • 

J’ordonnai  de  continuer  le  traitement,  au  salicylate  mais  en 
potion.  Le  lendemain,  le  malade  était  un  peu  moins  obnubilé. 
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Il  me  raconte  que,  dans  la  nuit,  étant  éveillé,  il  avait  eu  l’im¬ 
pression  que  son  «  moi  »  était  divisé  en  lo  personnes  dont 
9  n’obéissaient  pas  aux  ordres  de  sa  volonté  et  se  promenaient 
à  travers  la  chambre.  Brusquement  les  9  «  moi  »  extérieurs  se 
regroupaient  et  disparaissaient  dans  le  10'=  puis  ils  reparlaient. 
Et  l’abbé  M...  était  à  ce  moment-là  très  inquiet  de  savoir 
quelles  pourraient  bien  être  les  sensations  des  9  «  moi  »  extério¬ 
risés  quand  celui  que  sa  volonté  contrôlait  prendrait  une  tasse 
de  lait. 

Devant  ces  manifestations,  je  suspendis  l’emploi  du  salicylate 
de  soude.  En  trois  fours  tout  était  terminé.  Le  malade  avait 
reconquis  toute  son  intelligence  et  causait  parfaitement  bien, 
me  disant  que  ce  décuplement  de  sa  personnalité  l’avait  fort 
intéressé  comme  illustration  de  ses  études  de  psychologie. 

Voulant  m’assurer  si  le  salicylate  était  bien  eq  cause,  j’en  ai 
fait  donner  au  malade  à  son  issu.  Il  le  prenait  dans  du  lait,  avec 
un  peu  de  rhum.  Dès  qu’il  en  eut  pris  i  g.  en  24  h.  la  parole  se 
ralentit,  l’élocution  redevint  difficile  ;  le  malade  recommença  à 
chercher  ses  mots.  La  suppression  du  médicament  faisait  dispa¬ 
raître  les  troubles.  Après  2  expériences,  je  n’insistai  plus. 

Le  salicylate  de  méthyle  que  j’ai  employé  «  larga  manu  »  sur 
ce  malade  n’a  causé  absolument  aucun  trouble. 

Hôpital  colonial  de  Dakar. 


Au  sujet  de  la  récente  épidémie  de  dengue  à  Dakar, 

Note  sur  un  cas  de  spirochétose  humaine, 

Par  R,  Guillet. 


Au  moment  où  de  nombreux  cas  de  dengue,  cliniquement 
caractéristiques,  sont  observés  à  Dakar,  il  est  particulièrement 
intéressant  de  signaler  à  l’attention  des  praticiens  le  fait  sui¬ 
vant. 


Mme  G...,  jeune  femme  d’un  capitaine  en  service  à  Dakar,  arrive  à 
la  colonie  en  juin.  Le  13  août  elle  est  prise  de  courbatures,  de  céphalée 
de  nausées,  sa  température  atteint  39°.  Un  léger  énanthème  de  la  gorgé 
parait  expliquer  cette  fièvre  ;  il  n’en  est  rien,  car  la  rougeur  de  la  ^or^e 
disparaît  presque  aussitôt  et  malgré  cela  la  température  reste  élevée” pen¬ 
dant  3  jours,  accompagnée  de  douleurs  musculaires  et  articulaires  très 
vives.  Pas  d’éruption  cutanée,  mais  un  prurit  durant  24  h. 

Arrive  une  période  de  calme  durant  7  jours. 
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Le  20  août,  nouvelle  poussée  de  température  aux  environs  de  39»  avec 
céphalée,  nausées,  douleurs  musculaires. 

Nouvelle  période  de  calme  pendant  7  jours  suivie  encore  de  3  jours  de 
fievre  oscillant  entre  38“  et  39». 

-  Nous  sommes  au  !“'•  septembre,  la  malade  n’a  pas  de  forte  fièvre  (37og 
a  38°)  mais  reste  couchée,  atteinte  de  céphalée  persistante,  d’une  inappé¬ 
tence  complète  avec  douleurs  musculaires  continuelles.  Elle  traîne  ainsi 
pendant  une  semaine,  ne  quittant  pas  son  lit,  et  se  contentant  de  prendre 
de  la  quinine  sans  aucun  résultat.  Aucun  examen  de  sang  n’a  été  fait. 

Le  7  septembre,  son  mari  vient  me  chercher.  C’est  à  ce  moment  que  je 
VOIS  la  malade  pour  la  première  fois.  Elle  présente  des  vomissements 
bilieux  constants,  ses  forces  déclinent.  Cette  jeune  femme  est  très  amai¬ 
grie  et  présente  un  ictère  marqué.  La  température  est  à  37o5.  Rate  non 
volumineuse,  foie  à  peine  congestionné,  constipation,  urines  foncées  sans 
albumine,  céphalée  très  forte  et  persistante,  douleurs  musculaires  conti¬ 
nues,  surtout  aux  membres  inférieurs.  Des  nausées  interdisent  de  garder 
quoi  que  ce  soit.  “ 


Des  lames  de  sang  prélevées  à  ce  moment  (température  37»5)  montrent 
de  nombreux  spirochètes.  Nous  pouvons  en  trouver  une  quinzaine  sans 
chercher  longtemps.  Absence  d’hématozoaire. 

Un  traitement  à  l’acétylarsan  est  institué  aussitôt.  La  première  injection 
amené  une  reaction  fébrile  à  39°2  au  bout  de  4  h.  Le  lendemain  dispari¬ 
tion  de  la  fièvre.  Les  injections  d’acétylarsan  et  le  traitement  des  syinptô- 
mes  amènent  peu  à  peu  l’amélioration  de  la  malade.  A  noter  cependant 
7  jours  encore  après  le  début  du  traitement,  une  poussée  de  température 
qui  ne  dépassé  pas  38^  mais  persiste  4  jours.  Enfin  les  symptômes  dispa¬ 
raissent,  la  malade  s’alimente  et  entre  en  convalescence. 


Le  spirochète  découvert  a  été  aussitôt  inoculé  à  la  souris  où 
nous  continuons  à  I  entretenir  par  passages  successifs.  Ce  para¬ 
site  présente  des  spires  assez  régulières  au  nombre  de  5  à  8. 
Il  ne  semble  pas  se  mettre  en  chaîne.  Ses  extrémités  sont  effilées. 

Il  est  peii  vraisemblable  que  Mme  G...  ait  été  piquée  par  un 
pou,  elle  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  ces  parasites.  Il  n’y  a  pas 
à.  Or  ni  tho  doras  à  Dakar.  On  ne  peut  donc  songer  ni  à  Sp.  recur- 
rentis  ni  à  Sp.  dutloni. 

En  revanche,  notre  spirochète  qui  ressemble  au  Spirochœta 
crociduræ,  se  comporte  vis-à-vis  de  la  souris  absolument  comme 
lui. 

Des  recherches  étant  ici  en  cours  sur  le  spirochète  de  la 
musaraigne  nous  pousserons  concurremment  l’étude  de  ces  deux 
parasites. 

Ce  qui  importe  actuellement,  c’est  de  signaler  : 

I  Le  fait  que  le  spirochète  qui  nous  occupe  a  été  découvert 
très  abondant  chez  une  Européenne,  en  période  apyrétique 
(07  5y.  Or  chacun  sait  combien  il  est  rare  de  trouver  des  spiro- 
chètes  en  dehors  du  plus  fort  des  accès  fébriles.  Au  cours  d’une 
épidémie  de  fièvre  récurrente,  Cantacuzène  (i)  signale  la  pré- 

(')  Off-  Internai,  hy g.  publique,  1924,  n»  6,  p.  764. 
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sence  de  spirochètes  pendant  une  période  apyrétique,  dans  un 

Le  fait  qu’il  n’y  a  en  ce  moment  à  Dakar  ou  au  Sénégal 
aucune  épidémie  de  fièvre  récurrente  ;  un  seul  cas  isolé  a  ete 
signalé  il  y  a  deux  mois  chez  une  femme  indigène.  Par  ailleurs, 
le  sang  de  nombreux  Européens  et  indigènes  est  examiné  cha¬ 
que  jour  sans  qu’aucun  autre  spirochète  ait  été  découvert, 

^  Nous  trouvons-nous  en  présence  d’un  spirochète  transmis  par 
les  mous'tiques?  Dans  ce  cas  nous  avons  Pf 
spirochète  sénégalais  décrit  par  M.  Leger  (i),  qu  il  a  observe 
chez  des  tirailleurs  et  dont  il  suppose  le  réservoir  chez 
raiffne  et  les  muridés.  Son  apparence  première  si  semblable  a 
celfe  du  Sp.  croddurœ  plaiderait  en  faveur  de  cette  hypot  ese. 

Les  cas  de  spirochétose  signalés  au  Sénégal  (2)  et  au  Sou¬ 
dan  (3)  l’ont  toujours  été  en  période  d’épidémie  chez  des  11m rs^ 
Or  il  n’y  a  en  ce  moment  à  Dakar  aucune  épidémie  eri  dehors  de 
Ta  U  dengue  »  qui  semble  toucher  surtout  les  Européens.  Notre 
malade  présentait  une  affection  à  rechutes  qui  s  apparente  beau¬ 
coup  à  la  dengue.  Tout  récemment,  Legendre  (A),  dansjne  é  ude 
sur  la  «  dengue  »  Ouest  Africaine,  disait  formellement 
reehutessont  presque  la  règle  ».  ; 

Il  semble  que  le  cas  de  Mme  G  ..  se  rapporte  bien  a  la  «  den¬ 
gue  ».  De  toute  façon  c’était  la  première  fois,  a  notre  connais¬ 
sance  qu’un  spirochète  était  trouvé  ici  dans  des  circonstances 
semblables  et  ü  était  utile  de  faire  connaître  cette  découverte 
fortuite  du  Laboratoire  pour  que  des  indications  thérapeutiques 
puissent  être  tirées  dans  des  circonstances  analogues. 

Institut  Pasteur  de  Dakar. 

M  Gouvy.  -  Le  cas  de  dengue  que  nous  présente  M.  Guil- 
let,  s’est  montré  d’une  gravité  rarement  observée  au  cours  de 

l’épidémie  actuelle.  .  ,  • 

Il  montre  que  la  dengue  n’est  pas  toujours  la  maladie  béni¬ 
gne  présentée  par  les  classiques. 

D’ailleurs,  le  Médecin  de  la  Manne  Bideau(5)  ne  cite-t-il  pas 
le  cas  de  VAntares,  qui,  en  octobre  ««  f 

dengue  à  Dakar,  et,  sur  un  équipage  de  97  unités  eût  85  mMa 
des,  avec  un  décès  et  2A  rapatriements.  Bideau  cite  également  un 

(0  Revue  médicale  d’Angola,  vol.  IV,  p-  281  ;  Bulletin  I.  P.,  août  .925, 
et  Norue  Bull .  Path.  exotique,  octobre  igai,  p.  46o. 

il 

(4)  Legenbre.  Presse  médicale,  ii  ■  Aiàvales  n»  2,  1926. 

(5)  Bideau,  Archives  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Navales,  n  2,  j 
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cas  de  mort  au  cours  d’une  épidémie  de  dengue  contractée  à 
Dakar  par  l’équipage  du  paquebot  Ango  (55  malades  sur 
56  hommes  d’équipage). 

Au  cours  des  épidémies  1920  et  1921,  en  Syrie,  cette  affection 
n  a,  à  ma  connaissance,  jamais  été  mortelle.  Mais  à  côté  de  for¬ 
mes  bénignes,  qui  furent  l’immense  majorité,  les  formes  sérieu¬ 
ses,  et  mêmes  graves,  ne  furent  pas  rares  chez  les  Européens. 

Les  cas  graves  s’observèrent  surtout  en  fin  d’épidémie  ;  un 
malade  présenta,  à  l’occasion  d’une  rechute,  des  symptômes 
alarmants  d’ictère  grave  ;  un  autre  présenta  des  vomissements 
marc  de  café,  avec  tous  les  caractères  classiques  des  vomisse¬ 
ments  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune;  chez  quelques  mala¬ 
des,  la  dengue,  fut  suivie  de  troubles  persistants,  d’insuffisance 
hépatique  ;  nombreux  furent  les  cas  d’ictère. 

Chez  Mme  G...,  M.  Guillet  constate  la  présence  de  spirochètes 
dans  le  sang  périphérique  que  notre  collègue  a  bien  voulu  me 
montrer. 

Ce  parasite  ne  présente  pas  les  caractères  du  spirochète 
d’ÜBERMEiER.  11  se  différencie  très  nettement  du  spirochète  trouvé 
le  i4  août,  chez  une  indigène  atteinte  de  fièvre  récurrente. 

De  même,  il  ne  paraît  pas  morphologiquement  identique  au 
spirochète  trouvé  dans  la  dengue  de  Syrie  :  ce  dernier  plus 
court,  plus  fin,  avec  deux  ou  trois  tours  de  spires  seulement. 

Mais  la  dengue  de  Syrie  est  transmise  par  le  Phlébotome  Cet 
insecte  n’a  jamais  été  signalé  à  Dakar;  s’il  y  existe  (ce  qui  est 
possible)  il  est  certainement  fort  rare. 


Or,  l’extension  prise  par  l’épidémie  de  dengue  de  Dakar  ne 
peut  s’expliquer,  que  grâce  à  la  présence  d’un  agent  de  trans¬ 
mission  très  répandu  ;  il  pense  que  le  Stegomyia,  si  abondant  à  ' 
Dakar,  puisse  seul  être  incriminé,  le  Ciilex  également  répandu 
ne  semblant  pas  capable  de  transmettre  le  virus  de  la  dengue 
(SiLER,  Mieton,  W.  Hall,  Parker,  Hitchens). 

Est-il  possible  de  mettre  sur  le  compte  de  l’hôte  intermédiaire 
les  différences  morphologiques  constatées  entre  le  spirochète  de 
Syrie  et  le  spirochète  de  Mme  G...  ? 

L’hypothèse  n’est  pas  absolument  invraisemblable,  si  l’on 
considère  les  variations  morphologiques  que  subit  un  spiro¬ 
chète  chez  son  hôte  intermédiaire,  suivant  les  conditions  de 
jeûne,  de  température,  etc.,  imposées  à  ce  dernier. 

Je  terminerai  en  attirant  l’attention  sur  le  fait  que  l’abon¬ 
dance  des  Stegomyia  qui  a  permis  à  une  épidémie  de  dengue 
d  atteindre  la  plus  grande  partie  de  la  population  européenne)^ 
serait  un  grave  danger,  si  le  virus  amaryl  venait  à  faire  son 
apparition. 
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Au  sujet  du  charbon  bactéridien  et  de  la  vaccination 

par  la  voie  intradermique  en  Guinée  française, 

Par  J.  Claverie 

Chef  du  service  zootechnique  et  des  épizooties  de  la  Guinée  française. 

La  Guinée  française  comprend  deux  zones  d’élevage  corres¬ 
pondant  à  deux  circonscriptions  vétérinaires  dirigées,  chacune, 
par  un  vétérinaire  européen  ; 

i»  La  région  montagneuse  du  Fouta-Djallon  (Moyenne-Gui¬ 
née)  dont  le  cheptel  peut  être  évalué  à  600.000  bovins,  habitée 
parles  Foulahs  qui  sont  surtout  des  pasteurs.  La  fièvre  char¬ 
bonneuse  sévit  fréquemment  sur  cette  contrée. 

2°  La  région  nigérienne  (Haute-Guinée)  arrosée  par  le  Niger 
et  ses  affluents,  dont  le  cheptel  peut  être  évalué  à  100.000  bovins, 
habitée  par  les  Malinkés  qui  sont  surtout  des  cultivateurs.  La 
fièvre  charbonneuse,  beaucoup  moins  fréquente  que  dans  le 
Fouta-Djallon,  sévit  principalement  sur  les  bœufs  utilisés  pour 
le  labourage  à  la  charrue. 

La  Guinée  comprend  une  troisième  région,  la  Basse-Guinée, 
qui  est  marécageuse,  habitée  par  les  Soussous,  où  l’élevage  est 
peu  important  mais  où  la  fièvre  charbonneuse  sévit  également. 

La  question  de  la  fièvre  charbonneuse  en  Guinée  sera  expo¬ 
sée  selon  le  plan  suivant  : 

1°  La  fréquence  des  maladies  charbonneuses, 

2“  La  pathogénie  de  la  fièvre  charbonneuse, 

3®  La  vaccination  par  la  voie  intradermique,  en  Guinée  fran¬ 
çaise. 

I.  _  Fréquence  des  maladies  charbonneuses  en  Guinée.  —  Mal¬ 
heureusement  aucune  statistique  ne  peut  être  fournie. 

Les  Foulahs  du  Fouta-Djallon,  comme  d’ailleurs  les  Malinkés 
de  la  région  nigérienne,  attribuent  la  fièvre  charbonneuse  aux 
maléfices  du  démon.  C’est  pour  cela  qu’ils  appellent  cette  mala¬ 
die  :  le  diable  =  «  Sogolo  »  ou  «  Sogoro  ». 

Dé  plus,  la  fièvre  charbonneuse  se  présente  le  plus  souvent 
sous  une  forme  suraiguë  entraînant  la  mort  des  animaux  avec 
une  rapidité  presque  foudroyante,  ce  qui  la  fait  aussi  appeler 
par  les  indigènes  :  le  vent  =  Hendou  (foulah),  Fonio  (malinké). 
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Il  est  émouvant  de  voir,  dans  le  Fouta-Djallon,  un  bœuf  mou¬ 
rir  du  charbon  suraigu.  Tout  d'un  coup,  au  pâturage,  l’animal 
devient  anxieux  et  se  met  à  galoper  vers  l’enclos  (la  «  Tapade  ») 
dans  lequel  il  passe  la  nuit.  Il  meurt  avec  des  symptômes  d’as¬ 
phyxie  impressionnants,  quelquefois  même  avant  d’arriver  à 
destination.  D’autres  fois,  l’animal  est  saisi  d’un  tremblement 
brusque  et  meurt  sur  place.  Dans  certains  cas  la  mort  est  pres¬ 
que  foudroyante.  Souvent  l’évolution  totale  dure  moins  d’une 
heure. 

Les  Foulahs,  de  beaucoup  meilleurs  éleveurs  que  lesMalinkés, 
donnent  d’autres  appellations,  selon  la  lésion  ou  le  symptôme 
prédominant.  Si  la  rate  présente  nettement  les  lésions  caracté¬ 
ristiques  de  la  fièvre  charbonneuse  (hypertrophie  et  boue  splé¬ 
nique)  la,  maladie  est  appelée  «  Dahmol  »  (rate).  Si  c’est 
l’œdème  delà  gorge  qui  est  le  symptôme  le  plus  marqué,  entraî¬ 
nant  une  respiration  bruyante  et  difficile,  ils  dénomment  la 
maladie  «  Yrovel  ». 

Le  charbon  emphysémateux  n’a  pas  été  observé  en  Haute- 
Guinée.  Il  est  d  ailleurs  beaucoup  plus  rare  que  la  fièvre  char¬ 
bonneuse.  Quelques  cas  ont  été  constatés  dans  le  Badiar,  aux 
confins  de  la  Guinée  portugaise,  et  un  cas  dans  une  plantation 
de  la  banlieue  de  Conakry. 

Certains  Foulahs  attribuent  également  cette  maladie  au 
démon.  Les  tumeurs  sanguines  sous-cutanées  seraient  dues  à 
des  coups  donnés  par  le  diable  et  ils  appellent  la  maladie 
«  Pighal  »  (contusion). 

D  autres^  Foulahs  disent  que  les  tumeurs  proviennent  des 
morsures  d’une  hyène  fantôme  qui  ne  laisseraient  pas  de  traces 
sur  la  peau  (?)  et  la  maladie  est  alors  appelée  «  Ouailo  ». 

Le  charbon  emphysémateux  étant  très  rare  en  Guinée  il  n’en 
sera  plus  parlé. 

^  Dès  1  apparition  d’un  cas  de  fièvre  charbonneuse  les  Foulahs 
s  empressent  d  éloigner  leurs  animaux  du  pâturage  sur  lequel 
évolue  le  mauv-ais  diable.  Excellente  chose,  car  la  mortalité 
s  arrête  presque  immédiatement,  à  moins  que  les  animaux  ne 
soient  encore  conduits,  par  hasard,  sur  un  pâturage  fréquenté 
par  un  autre. diable.  Gela  arrive  quelquefois  car  la  spore  char¬ 
bonneuse  est  très  répandue  en  Guinée,  surtout  dans  le  Fouta- 
Djallon.  Il  est  vrai  que  les  F’oulahs  ne  se  découragent  pas  faci¬ 
lement  et  ils, finissent  par  trouver  un  pâturage  sain. 

Le  résulta!  de, ces  croyances  et  de  ces  praticpues  est,  que  sou- 
■îvœnt  la  fièvre  charbonneuse  ne  fait  que  peu  de  victimes  dans 
un  troupeau.  .Si. le  nombre  des  morts  ne  dépasse  pas  5  ou  6,  te 
Foulah  ne  signale  rien  à  l’Administration,  n’aimant  pas  mettre 
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les  blancs  dans  ses  affaires.  Si  le  nombre  des  morts  est  plus 
important,  la  nouvelle  se  répand.  Certains  voisins  craignent 
qu’il  s’agisse  d’une  épizootie  meurtrière  (péripneumonie  ou 
peste  bqvine)  et  avertissent  l’Administration  pour  que  des 
mesures  de  préservation  puissent  être  prises. 

Lorsqu’on  circule  dans  le  Fouta-Djallon,  surtout  à  la  fin  de  la 
saison  sèche,  on  est  frappé  par  le  grand  nombre  de  bœufs  que 
l’on  voit  mourir  du  charbon.  Pour  donner  des  précisions  :  on 
peut,  par  exemple,  pendant  une  tournée  d’un  mois,  en  suivant 
un  itinéraire  fixé  d’avance,  trouver  deux  ou  trois  foyers  char¬ 
bonneux.  Dans  chacun  on  constatera  peu  de  victimes  :  3  ou  4. 
Par  contre,  les  déclarations  de  cas  de  fièvre  charbonneuse,  par 
les  indigènes,  sont  d’une  rareté  telle  qu’on  serait  tenté  de  con¬ 
sidérer  la  fièvre  charbonneuse  comme  négligeable.  On  peut 
estimer,  en  restant  certainement  bien  au-dessous  de  la  vérité, 
que  la  fièvre  charbonneuse  fait  une  victime  par  an  et  par  mille 
bovins.  Le  cheptel  guinéen  étant  d’environ  750.000  bœufs,  il  y  a 
au  moins  760  bêtes  qui  succombent  sous  l’infection  charbon- 
bonneuse.  Or  les  déclarations  des  indigènes  accusent  189  bêtes 
mortes  du  charbon  en  18  mois.  Et  encore  sur  ces  189  betes 
il  ÿ'a  une  vingtaine  de  bœufs  de  labour  de  la  Haute-Guinée  dont 
la  mort  ne  peut  être  cachée. 

IL  —  Pathogénie  de  la  fièure  charbonneuse,  en  Guinée.  —  Ce 
qui  frappe  le  plus  dans  l’observation  de  la  majorité  des  cas  de 
fièvre  charbonneuse,  en  Guinée,  c’est  l’absence  de  lésion  pou¬ 
vant  expliquer  l’entrée  du  virus.  v 

Chez  quelques  bœufs  de  labour,  des  lésions  produites  par  le 
harnachement  ou  l’aiguillon  des  conducteurs  pourraient  être 
considérées  conime  porte  d’entrée.  Mais  on  devrait  trouver  à 
leur  niveau  une  tumeur  molle,  chaude,  douloureuse,  œdéma¬ 
teuse,  se  développant  rapidement  en  même  temps  qu’apparaî¬ 
traient  et  s’aggraveraient  les  symptômes  généraux.  C’est  ce  qui 
n’a  jamais  été  observé. 

Les  remarquables  travaux  du  professeur  Sanarelli  sur  le 
charbon  «  interne  »  permettent  d’expliquer  le  processus  de 
l’infection  charbonneuse  chez  les  bovins  guinéens. 

La  spore  charbonneuse  se  trouve  en  abondance  dans  le  sqI 
guinéen.  A  la  fin  de  la  saison  sèche,  époque  où  le  charbon  bac- 
téridien  fait  surtout  son  apparition,  la  température  est  très  éle¬ 
vée,  l’herbe  des  pâturages  est  courte  et  rare,  l’eau  de  boisson 
n’est  pas  abondante.  Les  animaux  affamés  mangent  l’herbe  jusJ* 
qu’à  la  racine,  d’où  ingestion  de  terre  et  absorption  d’une  grande 
quantité  de  spores.  Si  cette  quantité  est  trop  grande  le  charbon 
interne  évolue. 
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Le  oombre  de  spores  ingérées  peut  n’être  pas  suffisant  pour 
déclancher  le  charbon  interne  et  l’animal  est  en  état  d’infection 
latente. 

La  haute  température,  la  nourriture  et  l’abreuvement  insuffi¬ 
sants,  le  surmenage  pour  les  bœufs  de  labour,  peuvent  produire 
des  troubles  suffisants  pour  empêcher  la  phagocytose  des  spo¬ 
res  charbonneuses  contenues  dans  les  organes  de  l’animal  en 
état  d’infection  latente.  Dans  ce  cas,  les  spores  libres  détermi¬ 
nent  l’infection  aiguë. 

Le  surmenage  a  une  action  certaine  et  très  compréhensible. 
C’est  pour  cela  qu’on  a  pu  constater,  en  Haute-Guinée,  des  cas 
de  charbon  uniquement  sur  des  bœufs  de  labour  alors  que  des 
animaux  mangeant  sur  les  mêmes  pâturages,  mais  ne  travaillant 
pas,  ne  présentaient  aucun  symptôme  charbonneux. 

Pour  les  Foulahs,  la  fièvre  charbonneuse  est  due  à  des  flèches 
mortelles  lancées  par  le  diable,  flèches  invisibles  ne  laissant 
aucune  trace  sur  la  peau. 

Les  Malinkés  accusent  quelquefois  les  «  morsures  du  démon  », 
mais  avec  la  même  restriction  que  les  Foulahs  lorsqu’ils  expli¬ 
quent  que  le  charbon  emphysémateux  est  dû  aux  morsures 
d’une  hyène  fantôme,  morsures  ne  laissant  pas  de  traces  sur  la 
peau.  D’ailleurs,  lorsqu’ils  appellent  la  fièvre  charbonneuse 
«  Fonio  »  (le  vent),  les  Malinkés  expliquent  que  la  maladie  est 
due  à  un  diable  chasseur  qui  lance  sur  les  animaux  un  vent  qui 
les  tue  presque  instantanément.  Il  ne  peut  être  question  dans 
ce  cas  de  lésion  cutanée. 

Les  lésions  cutanées  peuvent  être  la  porte  d’entrée  du  virus 
charbonneux,  mais  en  général  la  fièvre  charbonneuse  évolue, 
en  Guinée,  sous  forme  de  charbon  «  interne  »  selo/i  le  proces¬ 
sus  indiqué  par  le  professeur  Sanareuj. 

III. —  La  vaccination  par  la  voie  intradermique  en  Guinée.  —  Ce 
fut  au  cours  de  la  première  séance  du  Comité  de  perfectionne¬ 
ment  de  l’Institut  Pasteur  de  Kindia,  qui  eut  lieu  à  Conakry  le 
I"  juillet  1923,  que  fut  décidé  : 

i"  Que  le  cheptel  guinéen  serait  vacciné  systématiquement 
contre  la  fièvre  charbonneuse; 

2"  Que  pour  ces  vaccinations  on  emploierait  les  vaccins  fran¬ 
çais  de  l’Institut  Pasteur. 

Ce  Comité,  présidé  par  M.  le  Gouverneur  Poiret,  Gouverneur 
de  la  Guinée  française,  comprenait  : 

MM.  le  Médecin-Principal  de  classe  Sorel,  chef  du  service 
de  Santé  de  la  Guinée. 

Le  Vétérinaire-Major  de  i'®  classe  Wilbert,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Kindia. 
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Le  Vétérinaire-Major  de  2'=  classe  Glaverie,  chef  du  service 
Zootechnique  et  des  Epizooties  de  la  Guinée. 

Mamadou  Thiam,  notable,  membre  suppléant  du  Conseil 
d’Administration  de  la  Guinée. 

Par  suite  de  plusieurs  empêchements  (rentrée  en  France  en 
congé  administratif  du  chef  du  service  zootechnique,  temps 
nécessaire  aux  vaccins  et  au  matériel  de  parvenir  en  Guinée) 
l’entraînement  du  personnel  indigène  ne  put  commencer  qu’en 
septembre  1924. 

Quelle  méthode  allait-on  choisir?  Ce  fut  d’abord  la  voie  hypo¬ 
dermique  qui  fut  adoptée,  car  on  ne  connaissait  que  celle-là. 
Les  vaccinations  auraient  été  faites  en  deux  temps  sur  les  bœufs 
de  labour  et  en  un  tem.ps,  comme  cela  se  pratique  à  Madagas¬ 
car,  sur  les  troupeaux. 

Les  travaux  de  Velu  sur  l’intradermo-vaccination  en  un  temps 
furent  ensuite  publiés.  Cette  mélhode  paraissait  bien  séduisante. 
Aussi  les  infirmiers  guinéens  furent-ils  entraînés  à  la  pratique 
des  vaccinations  hypodermiques  en  même  temps  qu’à  celle  des 
vaccinations,  intradermiques.  Finalement  ce  furent  exclusive¬ 
ment  ces  dernières  qui  furent  adoptées. 

M.  le  Vétérinaire-Major  Wilbert,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Kindia,  fut  sollicité  de  vouloir  bien  indiquer  quel  vac¬ 
cin  pouvait  être  employé  pour  l’intradermovaccination,  en 
Guinée.  Il  fit  les  essais  nécessaires  et,  le  29  octobre  1924,  il  fil 
connaître  qu’on.pouvait  employer  sans  crainte,  en  intradermo- 
vaccination,  le  vaccin  n“  2  ou  le  vaccin  n"  3i  Ce  fut  le  vaccin 
n®  3  qui  fut  d’abord  choisi.  Les  doses  adoptées  furent  1/8  et  i/4 
de;  cmL 

Dans  le  épurant  du  mois  d’octobre  1924,  il  fut  demandé,  au 
Gouvernement  général,  la  prise  d’un  arrêté  édictant  les  mesures 
à  prendre  en  cas  de  fièvre  charbonneuse  ou  de  charbon  emphy¬ 
sémateux  et.  rendant  la  vaccination  obligatoire  en  milieu  déclaré 
infecté.  C'est  l’arrêté  du  3  février  1926  publié  dans  le  Journal 
Officiel  de  r A.  O.  F.  du  7  février  1925,  page  ii4. 

Le  10  novembre  1924,  le  personnel  était  suffisamment  exercé, 
les  vétérinaires  pourvus  de  vaccin  et  de  sérum  anlicharbonneux 
en  quantité  suffisante  pour  pouvoir  comrnencer  les  vaccinations 
dont  les  premières  eurent  lieu  le  i4  janvier  1925. 

Au  cours  de  ces  premières  vaccinations,  deux  accidents 
(enrayés  par  le  sérum)  s’étant  produits,  le  3®  vaccin  fut.  aban¬ 
donné  et  remplacé  par  le  2®  vaccin  qui  est  actuellement  em¬ 
ployé.  . 

Un  Vétérinaire  pratiqua  des  doses  de  i/4.à  3/;8  de  cmVlaûdis 
que  les  autres  Vétérinaires  exerçant  en  Guinée,  s’en  tinrent  Lqu- 
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jours  aux  doses  primitivement  adoptées.  Ges  dérniers  eurent 
raison  parce  que  l’intradermovaccination,  comme  l’hypodermo- 
vaccination,  n’est  pas  sans  danger.  La  meilleure  des  preuves  est 
que  i4i  chèvres  viennent  de  succomber,  en  Guinée,  à  la  suite 
de  vaccinations  anticharbonneuses  pratiquées  dans  le  courant 
du  mois  de  juin  dernier.  Voici  dans  quelles  circonstances. 

Il  faut  d’abord  indiquer  que  les  accidents  survenus  au  cours 
des  premières  vaccinations  (accidents  qui  furent  tous  enrayés 
par  le  sérum)  s’étant  produits  très  peu  de  temps  après  l’inocu¬ 
lation,  les  vaccinateurs  avaient  reçu  l’ordre  de  surveiller  les 
animaux  vaccinés  pendant  trois  jours,  puis  d’aller  opérer  dans 
un  autre  village. 

Malheureusement,  au  mois  de  juin  dernier,  dans  le  cercle  de 
Kankan,  dans  7  villages,  sur  297  chèvres  vaccinées  ii4  succom¬ 
bèrent  presque  subitement,  le  4'  ou  le  5^  jour  après  la  vaccina¬ 
tion.  Le  vaccinateur  étant  parti  la  veille  ou  l’avant-veille,  ces 
malheureuses  bêtes  ne  purent  recevoir  du  sérum  qui  les  aurait 
probablement  sauvées. 

Un  autre  vaccinateur  opérant  presque  en  même  temps  dans 
le  cercle  de  Dabola  eut  vent  de  la  mort  de  quelques  chèvres 
dans  le  cercle  de  Kankan.  Aussi  ne  vaccina-t-il  que  des  bêtes 
caprines  adultes  et  il  leur  injecta  i/io  de  cm^  au  lieu  de  1/8  de 
cm  .  Mais  il  ne  savait  pas  que  les  chèvres  mouraient  4  ou  5  jours 
après  la  vaccination  et  il  ne  resta  que  3  jours  dans  chaque  vil¬ 
lage  pour  surveiller  les  animaux  vaccinés.  Aussi,  dans  un  vil¬ 
lage,  sur  54  caprins  vaccinés,  27  succombèrent,  toujours  le  4“  ou 
le  5'  jour  qui  suivirent  la  vaccination.  Par  contre,  dans  trois 
autres  villages,  sur  58  chèvres  vaccinées  il  n’y  eut  pas  d’accident, 
tandis  qu  à  Kankan  il  y  en  eut  dans  tous  les  villages  où  les  vac¬ 
cinations  furent  pratiquées. 

Pendant  que  ces  accidents  se  produisirent,  dans  les  mêmes 
villages,  870  bovins  et  392  ovins  furent  vaccinés  sans  le  moindre 
accident. 

Une  enquête  fut  ouverte  pour  savoir  si  des  accidents  mortels, 
Ignorés  de  l’Administration,  ne  se  seraient  pas  produits  à  la 
suite  des  vaccinations  pratiquées  avant  le  mois  de  juin  dernier. 
Seul  un  planteur  de  la  région  de  Kindia  signale  3  chèvres  mor¬ 
tes,  toujours  le  4®  ou  le  5®  jour  après  une  vaccination  effectuée 
dans  le  courant  du  mois  d’avril  dernier. 

Naturellement  la  consigne  des  vaccinateurs  fut  modifiée.  Ils 
reçurent  l’ordre  de  surveiller  dorénavant  les  animaux  vaccinés 
pendant  une  semaine.  De  plus,  comme  il  importe,  pour  rendre 
la  vaccination  populaire,  d’éviter  tout  accident,  la  vaccination 
des  caprins  ne  .sera  plus  pratiquée  jusqu’à  nouvel  ordre. 
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Dans  tous  les  cas,  pour  les  bovins  et  les  ovins,  le  2'  vaccin  de 
l’Institut  Pasteur,  en  injection  intradermique  aux  doses  de  1/8  a 
1/4  de  cm®,  est,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  absolument  sans 
danger.  Il  arrête  instantanément  les  enzooties  charboneuses 
Confère-t-il  une  immunité  solide  et  de  quelle  durée?  Il  est 
plus  difficile  de  répondre  à  cette  question.  Le  fait  de  la  non- 
apparition  du  charbon  n’est  pas  probant.  Si  un  animal  neuf  est 
introduit  dans  un  troupeau  vacciné  et  s’il  contracte  le  char¬ 
bon,  alors  qu’aucuii  vacciné  ne  l’a  eu,  on  a  presque  une  certi¬ 
tude  pour  pouvoir  apprécier  la  durée  de  l’immunité.  Malheu¬ 
reusement  cela  n’a  point  été  observé^ 

En  se  basant  sur  les  constatations  de  Velu,  au  Maroc,  la  vacci¬ 
nation  des  bœufs  de  labour  est  prescrite  tous  les  ans  au  début 
de  la  saison  sèche  (du  i"  octobre  au  3i  décembre). 

Les  troupeaux  ne  sont  vaccinés  préventivement  qu  a  la 
demande  des  propriétaires.  Une  active  propagande  est  faite  pour 
obtenir  le  plus  grand  nombre  de  demandes  possible. 

Par  contre,  la  vaccination  est  obligatoire  en  milieu  déclaré 

janvier  1925  au  3o  juin  1926  il  a  été  effectué  12.877  vac¬ 
cinations  anticharbonneuses  en  Guinée  française. 


En  résumé  :  , ,  .  » 

La  fièvre  charbonneuse  sévit  à  l’état  endémique  en  Guinée, 
surtout  en  saison  sèche.  Les  pertes  qu’elle  occasionne  sont 
importantes  mais  ne  peuvent  être  déterminées  exactement. 

L’infection  se  produit  et' évolue  suivant  le  processus  indiqué 
par  le  Professeur  Sanarelli.  L’infection  aiguë  peut  se  produire 
par  suite  d’absorption  par  l’animal  d’un  très  grand  nombre  de 
spores  charbonneuses,  ou  bien,  chez  un  animal  en  état  d  infec¬ 
tion  latente  elle  peut  être  déclanchée  par  1  hyperthermie,  la 
nourriture  et  l’abreuvement  insuffisants  ou  le  surmenage. 

L’intradermoraccination,  avec  le  2®  vaccin  de  1  Institut  Pas¬ 
teur  aux  doses  de  1/8  à  i/4  de  cm®,  donne  d’excellents  résultats 
sur  les  bovins  et  les  ovins  :  elle  arrête  instantanément  les  enzoo¬ 
ties,  sans  accidents.  Par  contre,  cette  vaccination  est  dangereuse 
pour  les  caprins  qui  peuvent  succomber  4  ou  5  jours  après  la 
vaccination,  dans  la  proportion  de  5o  0/0.  ,  , 

Aucune  certitude  ne  peut  être  donnée  sur  la  durée  de  1  immu¬ 
nité  conférée. 
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PHÉSIDENCE  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT 


Nécrologie. 

G.  Heynaud  (1844-1926) 

Le  Président.  —  Un  nouveau  deuil  vienl  de  frapper  notre 
Société.  Le  Docteur  G.  Reynaud,  ancien  médecin  en  chef  du 
Corps  de  Santé  colonial,  ancien  professeur  de  Clinique  exotique 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Marseille,  vient  de  succomber  après 
une  vie  de  travail  particulièrement  bien  remplie. 

Dans  le  Corps  de  santé  auquel  il  a  appartenu  jusqu’en  1898, 
Reynaud  avait  marqué  sa  place  comme  un  des  esprits  les 
plus  ouverts  et  les  plus  actifs.  On  lui  doit  en  particulier  des 
notions  précises,  qu’on  ne  manque  pas  de  citer,  sur  les  rations 
alimentaires  dans  les  diverses  colonies.  Il  sut  tirer  les  ensei- 
g-nements  qui  convenaient  de  l’expédition  de  Madagascar  qui 
devait  aboutir  à  la  conquête  de  la  grande  île,  mais  qui  restera 
tristement  célèbre  par  les  négligences  hygiéniques  de  sa  prépa¬ 
ration.  Toute  son  expérience  coloniale,  Reynaud  l’a  d’ailleurs 
condensée  dans  un  traité  d’hygiène,  en  2  volumes,  justement 
estimé. 

Retiré  il  y  a  près  de  trente  ans  à  Marseille,  alors  qu’il  eût  pu 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  10,  1926.  59 
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poursuivre  brillamment  sa  carrière  militaire,  Reynaud  avait 
continué,  dans  notre  grande  métropole  méditerranéenne,  porte 
de  l’Orient,  —  et  aussi  un  peu  de  l’Occident,  —  son  apostolat 
colonial.  A  l’Ecole  de  Médecine  il  occupait  la  chaire  de  Clini¬ 
que  exotique;  il  ne  cessait  d’encourager  les  nouvelles  généra- 
tionf?qui,  à  l’Ecole  d'application  voisine,  se  préparaient  à  aller 
aux  Colonies.  L’âge  n’avait  pas  altéré  son  ardeur;  il  avait  fondé 
il  y  a  quelques  années  une  Société  de  Médecine  coloniale  où  il 
s’attachait  à  grouper  tous  ceux  qu’intéresse  l'hygiène  des  pays 
chauds,  en  particulier  des  pays  méditerranéens  du  proche  Orient, 
à  y  organiser  des  missions  à  but  bien  déterminé. 

L’âge  du  repos  venait  de  sonner  pour  lui;  il  avait  eu  la  satis¬ 
faction  de  se  voir  remplacer  dans  sa  chaire  par  notre  collègue 
Heckenroth.  La  mort  ne  lui  a  pas  permis  de  trouver  un  repos  bien 
gagné  à  Aix,  dans  son  beau  pays  de  Provence. 

Reynaud  était  venu  tard  à  notre  Société;  mais  nous  avions 
voulu  reconnaître  le  grand  rôle  de  ce  Nestor  de  la  Pathologie 
exotique  en  l'inscrivant,  il  y  a  deux  ans,  au  nombre,  très  restreint, 
de  nos  membres  associés.  Tous  ici,  nous  saluons  pieusement  sa 
mémoire  et  adressons  à  sa  famille  nos  plus  sincères  condoléances. 


Présentations. 

M.  Roubaud.  —  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un 
petit  livre  de  W.  M.  Wheeebr  sur  les  Sociétés  d’insectes,  leur 
origine  et  leur  évolution  (Paris,  Encyclopédie  scientifique  du 
Docteur  Toulouse,  A.  Doin,édit.). 

En  dehors  de  son  grand  intérêt  d’ordre  biologique  et  philoso¬ 
phique,  le  sujet  traité  par  l’auteur  ne  saurait  laisser  indifférent  le 
monde  médical  colonial.  Les  guêpes,  les  fourmis,  les  termites, 
dont  l’histoire  sociale  est  si  remarquable,  intéressent  également, 
à  bien  des  titres,  la  pathologie  tropicale. 

On  trouvera  dans  l’ouvrage  de  M.  Whèeler  toutes  les  préci¬ 
sions,  basées  sur  les  acquisitions  scientifiques  les  plus  récentes, 
relativement  à  l’histoire  et  l’évolution  sociale  de  ces  insectes. 
Une  documentation  d’une  ampleur  toute  particulière,  malgré  le 
format  réduit  du  livre,  permet  à  tous  de  s’initier  aux  problèmes 
remarquablement  complexes  et  pleins  d’intérêt  qui  se  posent  à 
ce  sujet.  Et  surtout,  les  chercheurs  pourront  également  y  puiser 
matière  à  des  investigations  fructueuses  dans  l’inépuisable 
domaine  de  la  faune  tropicale. 
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Leclainghe  (France).  ’ 

Membres  titulaires  :  MM.  A.  Làfont,  F.  Sorel. 

Membre  associé  français  :  M.  H.  Schein. 

Membres  associés  étrangers  :  MM.  N.  Swellengrebel  (Hollande), 
G.  Wenyon  (Angleterre).  ’ 

Membres  correspondants  français  ;  MM.  Labernâdie,  Lesto- 

QUARD,  Pons,  Tournier. 

Membres  correspondants  étrangers  ;  MM.  A.  Gaminara  (Uru- 
guay),  Hackett  (Etats-Unis),  Fa.  de  Mello  (Indes  Portugaises) 
Cezar  Pinto  (Brésil).  ■  ’ 
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Communications 


Dermatite  Blastomycosique  chéloïdienne, 
Par  R.  Montel  et  R.  Pons. 


Parmi  les  nombreux  malades  atteints  d’affection  cutanée  se 
présentant  à  la  consultation  de  la  Polyclinique  municipale  de 
Saigon,  nous  avons  observé  une  dermatite  rappelant  certaines 
tuberculoses  cutanées  verruqueuses,  géantes,  mais  s’en  diffé¬ 
renciant  par  plusieurs  caractères  étiologiques  et  cliniques  qui 
permettent  de  les  classer  parmi  les  mycoses. 

Ges  vues  ont  été  confirmées  par  les  recherches  de  laboratoire. 
L’examen  direct  de  la  sérosité  des  abcès  non  ouverts,  la  culture 
et  l’inoculation  en  partant  des  produits  pathologiques  nous  ont 
montré  que  le  parasite  était  un  champignon  du  groupe  des  blas- 
tomycètes. 

Cette  dermatite  blastomycosique  se  sépare  nettement  du  type 
Busse-Ruschke,  du  type  Curtiss  et  du  typeEscoMEL,  elle  rappelle 
le  type  décrit  en  1898  par  Gilghrist.  Elle  est  caractérisée  par 
des  ulcérations  cratériformes,  par  des  nodules  intradermiques 
qui,  très  probablement,  la  précèdent  et  surtout,  après  guérison, 
par  des  cicatrices  chélo’idiennes  confluentes.  Ce  dernier  carac¬ 
tère  nous  paraît  lui  appartenir  en  propre  et  elle  mérite  à  notre 
avis  d’être  nommée  dermatite  blastomycosique  chéloïdienne. 

Observation  I  (Fig.  1,2).  —  Nguyèn-van-Hang  est  âgé  de  30  ans,  il 
vit  en  Cochinchine  depuis  sa  naissance,  exerçant  la  profession  de  domes¬ 
tique.  Son  état  général  est  excellent. 

L’affection  pour  laquelle  Rang  se  présente  à  nous  a  débuté  à  l’âge  de 
3  ans  par  une  lésion  ulcérée  et  abcédée  de  la  région  inguinale  droite.  Aux 
dires  du  malade  cette  lésion  primitive  s’est  étendue  régulièrement  par  sa 
périphérie,  en  vagues  successives,  envahissant  le  côté  opposé  et  descen¬ 
dant  à  droite  et  en  avant  sur  la  cuisse,  en  arrière  sur  la  fesse,  elle  remonte 
jusqu’à  la  crête  iliaque  et  descend  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  jus¬ 
qu’au  creux  poplité  qui  est  atteint  actuellement. 

La  dermatite  guérit  spontanément  au  niveau  des  éléments  les  plus 
anciens,  la  partie  centrale  de  la  lésion  présente,  de  ce  fait,  trois  aspects 
très  différents  : 

1»  La  surface  est  recouverte  d’une  peau  fine,  lisse  achromique,  sans 
système  pileux,  cicatrice  précaire,  témoignage  d’une  atteinte  profonde  du 
derme  ;  ' 

2°  En  plusieurs  endroits  (limite  supérieure  de  la  lésion)  la  zone  guerie 
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est  constituée  soit  par  de  grosses  brides  cutanées  chéloïdiennes  très  légè¬ 
rement  rétractiles,  soit  par  une  infiltration  fibreuse  de  la  peau,  d’aspect 
nettement  cicatriciel,  chéloïdes  naines  disposées  en  tourbillons,  comme 
dans  certaines  cicatrices  de  brûlure  ; 

^  3»  La  peau  est  infiltrée,  épdissie  dans  son  ensemble,  donnant  au  toucher 
1  impression  d’un  gâteau  épais,  légèrement  douloureux  à  réaction  inflam¬ 
matoire  peu  accusée,  percée  de  plusieurs  pertuis  par  lesquels  suinte  un 
liquide  citrin  très  fluide,  éliminé  des  parties  les  plus  profondes  du  derme, 
et  rappelant  la  sérosité  des  abcès  froids. 


La  zone  d’envabissement  est  constituée  par  un  bourrelet  verruqueux 
saillant,  circiné;  cette  région  est  le  siège  d’une  réaction  inflammatoire 
chronique.  Quelques  points  cependant  sont  abcédés. 

Le  liquide  qui  suinte  produit  par  coagulation  une  croûte  épaisse,  adhé¬ 
rente,  découvrant  par  place  des  ulcérations  cutanées,  résultat  d'infec¬ 
tions  secondaires. 

En  certains  points  de  la  périphérie  la  peau  est  infiltrée  de  petits  nodu¬ 
les,  micro-abcès  à  évolution  chronique  rappelant  des  nodules  lupiques 
géants,  mais  présentant  une  tendance  beaucoup  plus  nette  à  la  suppu- 

La  réaction  ganglionnaire  très  faible  contraste  avec  l’étendue  de  la 
lésion. 

Le  malade  dit  avoir  eu  à  l’âge  de  22  ans  un  abcès  au  foie  ;  l’on  trouve 
en  effet,  sous  le  rebord  costal  droit  une  large  cicatrice  qui  confirme  les 
dires  du  malade.  L’abcès  serait  survenu  après  une  courte  période  fébrile 
et  sans  dysenterie.  L’absence  d’antécédents  dysentériques  permet  d’envi¬ 
sager  cette  suppuration  comme  une  métastase  hépatique  du  blastomycète 
agent  causal  de  la  mycose  cutanée.  ’ 

Pas  d’antécédents  vénériens  antérieurs. 

Pas  de  zone  d’anesthésie,  pas  de  stigmate  de  lèpre. 
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Recherche  du  hacllle  de  Hansen  ;  négative. 

Réaction  de  déviation  du  complément,  antigène  méthyliqUe-BK  +  +  -(-. 

Recherche  du  BK  :  négative. 

,  ,  (  cobaye  :  négative. 

Inoculations  aux  |  .  positive. 

Examens.  —  Dans  les  squames  et  surtout  dans  la  sérosité  des 
abcès  l’on  trouve  de  nombreuses  formes  levure  simples  ou  bour¬ 
geonnantes.  L’ensemencement  sur  gélose  de  Sabouraud  donne 
une  culture  d’une  blastomycèle  dont  la  description  sera  donnée 
plus  loin. 

L’inoculation  du  pus  au  lapin  a  déterminé  la  mort  de  cet 
animal  en  6  jours  avec  congestion  des  reins,  L’ensemencement 
de  cet  organe  a  donné  une  culture  pure  du  même  champignon. 

Obsekvation  II.  —  Nguyen-van-Dai,  29  ans,  né  à  Saigon  (Cochinchlne), 
n’a  jamais  quitté  cette  résidence.  Annanqite  exceptionnellement  robuste. 
Etat  général  excellent. 

L’affection  pour  laquelle  il  vient  nous  consulter  a  débuté  à  l’âge  de 
10  ans  dans  la  région  rétro-trochantérienne  droite  à  l’endroit  où  se  voient 
actuellement  des  ulcérations  cratériformes,  elle  se  serait  propagée  gra¬ 
duellement  de  haut  en  bas  jusqu’à  atteindre  la  cheville. 

La  dermatose  occupe  tout  le  membre  inférieur  droit  depuis  la  racine  de 
la  cuisse  jusqu’à  la  cheville  sans  laisser  la  plus  petite  partie  de  peau  nor¬ 
male.  Sur  tout  le  membre  la  peau  est  cicatricielle,  d’aspect  nettement 
chéloïdien,  les  cicatrices  gaufrées,  agglomérées  en  forme  de  tourbillons 
rappellent  l’aspect  du  «  bois  de  loupe  ».  Sur  ces  cicatrices  il  existe  de 
larges  placards  achromiques  au  niveau  desquels  la  peau  d’aspect  légère¬ 
ment  atrophique  est  amincie.  Absence  de  poils  et  de  glandes  sébacées  ou 
sudoripares. 

On  constate  l’existence  de  nombreuses  brides  chéloïdiennes  rétractiles 
principalement  à  la  partie  postérieure  et  dans  le  creux  poplité,  ces  brides 
n’ont  amené  ni  attitude  vicieuse,  ni  rétraction  du  membre,  elles  occasion¬ 
nent  cependant  une  certaine  gêne  dans  les  mouvements  d’extension. 
Toutes  ces  chélo’ides  constituent  le  reliquat  d’un  processus  ulcératif  anté¬ 
rieur,  d’extension  à  la  dermatose. 

Dans  la  région  supérieure  de  la  cuisse  à  la  périphérie  des  cicatr  ices  ché- 
lo’idiennes,  et,  en  arrière  du  trochanter  se  voit  un  groupe  d’une  dizaine 
d’ulcérations  croûteuses  dont  la  plus  large  a  1/2  cm.  de  diamètre,  elles 
sont  irrégulièrement  groupées  en  ligne  de  front  à  la  périphérie  de  la 
lésion  cutanée,  elles  sont  arrondies,  couvertes  d’une  croûtelle  jaunâtre  et 
reposent  sur  un  derme  infiltré  formant  papule.  Autour  d’elles  la  peau  est 
de  couleur  livide  un  peu  rouge  par  places,  le  derme  est  infiltré,  entre  elles 
se  voient  des.  macules  achromiques  d'aspect  vitiligineux  et  de  petites 
brides  chélo'idiennes  en  formation. 

Les  croûtes  des  ulcérations  s’enlèvent  facilement  et  laissent  voir  des 
orifices  cratériformes  à  bords  arrondis,  surélevés,  non  ulcérés,  à  fond 
saignant,  qui  laissent  couler  à  la  pression  une  gouttelette  séro-purulente 
jaunâtre  génératrice  de  la  croûtelle. 

,  Au  niveau  de  la  cheville  se  voient  des  ulcérations  cratériformes  de 
même  aspect  que  les  précédentes  et  qui  limitent  les  bords  inférieurs  de  la 
dermatose. 
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En  plein  tissu  chéloïdien,  sur  la  cuisse  en  arrière  et  au  niveau  du  tibia, 
on  remarque  une  ulcération  de  la  dimension  d’une  pièce  de  1  franc,  à 
bords  non  décollés  irrégulièrement  arrondis  et  taillés  à  pic,  saignante,  à. 
fond  jaunâtre.  L’ulcération  laisse  suinter  un  peu  de  sérosité  qui  se  des¬ 
sèche  et  forme  croûte.  En  arrière  de  la  malléole  droite  il  existe  des  pla¬ 
ques  achromiques. 

Dans  la  région  lombaire  se  voit  une  plaque  cicatricielle  finement  gau¬ 
frée,  très  ancienne,  à  bords  nettement  polycycliques,  sans  nodule  chéloï¬ 
dien,  sans  changement  de  coloration,  ni  d’épaisseur  de  la  peau.  Elle  est 
de  la  largeur  d’une  paume  de  main  et  serait  due  d’après  les  dires  du 
malade  au  même  processus  que  les  lésions  du  membre  inférieur. 

Dans  la  région  dorsale  de  la  pointe  de  l'omoplate  droite  et  sous  la  région 
deltoïdienne  on  voit  deux  petites  plaques  avec  nodules  infiltrés  et  hyper- 
pigmentaires.  Il  existe  aussi  une  série  dp  nodules  infiltrés  avec  hyper¬ 
pigmentation  au-dessus  de  la  ceinture  sur  la  région  lombaire  et  le  flanc 
droit. 

L’état  général  du  malade  est  aussi  bon  que  possible. 

Réaction  de  déviation  antigène  méthylique  BK  -|-  -h  -i». 

Réaction  de  Boroet-Wassermann  -l--t--j-. 

Pas  de  stigmate  de  lèpre. 

Recherches  du  bacille  de  Hansen  et  de  Koch  :  négatives. 

DESCRIPTION  DU  PARASITE 

Dans  les  produits  pathologiques,  pus  et  sérosité,  le  champi¬ 
gnon  est  sous  la  forme  levure,  soit  simple,  soit  bourgeonnante, 
de  5  à  6  a  de  diamètre,  quelquefois  légèrement  ovoïde,  le  plus 
souvent  sphérique. 

Sur  gélose  de  Sabouraud,  à  Sy”,  température  optimum  au  point 
de  vue  du  développement,  la  culture  est  grasse  et  luisante;  en 
vieillissant,  les  bords  de  la  strie  d’ensemencement  prennent 
l’aspect  légèrement  duveteux,  adhérent  à  la  surface  de  la  gélose. 
L’examen  microscopique  montre  qu’il  s’agit  de  cordons,  consti¬ 
tués  uniquement  par  des  formes  levures,  rampant  à  la  surface 
du  milieu  dont  ils  ne  perdent  jamais  le  contact. 

Dans  les  cultures  âgées  de  10  jours,  l’on  observe  des  formes 
géantes  atteignant  20  p,  en  massue,  en  poire,  en  bissac  ou  en 
gourde.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  trouver  des  éléments 
mycéliens  dépassant  5o  à  60  p.  Les  formes  à  2,  3  et  4  noyaux 
sont  fréquentes  dans  les  cultures  après  5  et  6  jours. 

Sur  pomme  de  terre  à  87“  la  culture  est  un  enduit  gras  bril¬ 
lant  qui  s’épaissit  et  jaunit  très  légèrement. 

Sur  carotte  l’enduit  est  nettement  blanchâtre  ;  il  se  plisse  de 
façon  à  prendre  après  5  à  6  jours  l’aspect  gaufré. 

Sur  navet  la  culture  est  beaucoup  plus  grêle. 

Le  liquide  de  Raulin  ensemencé  se  trouble  très  légèrement, 
donne  un  dépôt  et  un  voile  peu  résistant  qui  se  fixe  sur  les  bords 
du  tube,  Mêine  réaction  en  bouillon  peptoné. 
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Le  lait  tournesolé  n'est  pas  coagulé,  il  rougit  en  surface,  au 
niveau  du  voile.  Le  sérum  de  cheval  coagulé  n’est  pas  liquéfié. 

Cette  levure  fait  fermenter  sans  donner  de  gaz  :  la  lévulose, 
le  glucose  et  le  maltose. 

Elle  est  sans  action  sur  le  lactose,  le  saccharose,  la  mannite, 
la  dulcite  et  la  dextrine. 

Sur  lame  de  verre  recouverte  de  gélose,  un  ensemencement  de 
quelques  spores  donne  en  24.  h.  une  colonie  arborescente  dans 
le  plan  de  la  gélose,  par  suite  de  la  formation  de  faux  mycélium 
constitués  par  des  chapelets  de  spores. 

Cette  levure  est  pathogène  pour  le  lapin  dont  elle  détermine 
la  ihort  en  6  jours  par  inoculation  sous-cutanée  et  généralisation 
avec  congestion  très  accusée  des  reins. 

Les  caractères  de  ce  Blastocymète  ne  permettent  pas  de 
l’identifier  à  une*espèce  connue. 

Polyclinique  municipale  et  Institut  Pasteur  de  Saigon. 


Au  sujet  de  la  communication  de  M.  E.  Tournier 

sur  la  peste  pulmonaire  à  Madagascar, 

Par  S.  Abbatucci. 


A  la  fin  de  sa  communication,  M.  E.  Tournier  fait  observer 
«  qu’il  serait  également  intéressant  d’appliquer  en  région  non 
vaccinée  la  chimiothérapie  par  l’iode  qui  aurait  donné  récem¬ 
ment  à  Grimes,  à  Madagascar  et  à  Bharadjwaj,  aux  Indes,  des 
résultats  remarquables,  et  de  rechercher  si  l’action  de  ce  médi¬ 
cament  est  aussi  favorable  dans  les  formes  septicémiques  que 
dans  les  formes  buboniques». 

A  cette  occasion,  nous  nous  permettons  de  faire  remarquer 
qu’il  y  a  déjà  16  ans,  à  l’occasion  d’épidémies  pesteuses  obser¬ 
vées  à  Pak-Ho'i,  dans  la  Chine  du  Sud,  nous  avions  déjà  tenté 
d’utiliser  le  traitement  iodé.  Voici  ce  que  nous  écrivons  à  ce 
sujet,  dans  une  étude  ayant  pour  titre  «  Les  épidémies  pesteuses 
en  Chine  et  à  Pak-Ho'i  en  particulier»  parue  dans  les  Annales 
d’ Hygiène  et  de  Médecine  coloniales,  année  igir,  p.  714  : 

«  L’iode  étant  le  médicament  par  excellence  du  système  lym¬ 
phatique,  nous  avons  songé  à  des  injections  interstitielles  de 
teinture  d’iode  aux  quatre  pôles  des  ganglions  atteints,  à  titre 
de  médication  adjuvante  pour  la  destruction  in  situ  des  bacilles. 
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Mais  jusqu’ici  il  ne  nous  est  pas  permis  de  formuler  une  conclu¬ 
sion  quelconque  sur  la  valeur  de  celte  pratique.» 

N’ayant  plus  été  en  contact  avec  la  peste  depuis  cette  époque, 
n os  expériences  n'ont  pu  être  poursuivies.  Il  semble  que  notre 
tentative  de  traitement  de  la  peste  par  l’iode  doive  également 
se  placer  avant  celle  de  Rama  Iyer,  citée  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  puisque  le  travail  de  Rama  Iyer  n'a  paru  dans  Vln- 
dian  Medical  Gazette  qu’en  octobre  1912. 


La  Dengue  du  Soudan, 
Par  E.-W.  SuLDEY. 


Dans  une  récente  publication  (i),  M.  le  Médecin  Principal 
J.  Legendre  mentionne  la  communication  que  nous  lui  avions 
faite  de  cas  de  Dengue  observés  par  nous  à  Bamako  dès  la  fin 
de  l’hivernage  1928. 

Notre  attention  fut  alors  retenue  par  une  maladie  éruptive 
que  l’on  confondait  jusq^ie-là  avec  la  Rougeole  (dont  il  existe 
des  cas  authentiques  dans  le  pays)  ou  avec  la  Rubéole  notam¬ 
ment. 

L’examen  de  nouveaux  malades,  en  1924  et  en  1926,  ne  fit  que 
confirmer  notre  diagnostic  formulé  en  1928. 

Alors  que  les  Européens,  les  Syriens  et  quelques  enfants 
Métis  présentèrent  des  cas  typiques,  chez  les  Noirs  autochtones 
l’identification  ne  put  être  faite  d’une  façon  précise. 

La  Dengue  Soudanaise,  d’une  durée  de  8  à  5  et  même  de  7  à 
à  8  jours,  affecte  quelques  variations  dans  son  allure  clinique, 
évoluant  des  formes  ambulatoires  apyrétiques  aux  formes  fébri¬ 
les  sidérantes  ou  rhumatismales.  Elle  n’offre  dans  l’ensemble  de 
sa  symptomatologie  rien  qui  lui  soit  bien  spécial  ;  début  brus¬ 
que,  fièvre  de  88°  à  4o“,  adynamie  profonde,  état  nauséeux  ou 
vomissements,  congestion  de  la  face,  injection  conjonctivale, 
syndromes  douloureux  quasi  pathognomoniques  (telles  cépha¬ 
lalgie,  ophlalmalgie,  myalgies  diverses  localisées  aux  membres 
et  à  la  nuque,  lumbalgie,  arthrodinie  et  artralgie  typiques, 
ostéalalgie  tibiale),  asthénie  profonde  neuro-musculaire  et  psy¬ 
chique,  exanthème  roséoliforme,  bradycardie,  leucopénie  et  lym- 

(i)  J.  Lbgendre,  La  Dengue  Ouest-Africaine,  Presse  Médicale,  n®  64, 
Il  août  1926. 
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phocytose  sanguines,  défervescence  lente  ou  brusque,  conva¬ 
lescence  longue  d’une  quinzaine  de  jours  environ  (jamais 
d’albuminurie  ,  jamais  d’ictère,  jamais  d’hémorragie  sinon  une 
légère  épistaxis  transitoire). 

La  Jîèore  ne  possède  rien  de  régulier,  ni  surtout  rien  de  clas¬ 
sique  dans  sa  courbe;  elle  persiste  durant  3  jours  en  moyenne 
et  parfois  6  à  7  jours.  Après  des  rémissions,  de  durée  et  d’ampli¬ 
tude  variables,  elle  décroît  soit  graduellement  en  lysis,  soit 
brusquement  au  milieu  d’une  crise  polyurique  et  diaphoré- 
tique. 

L'exanthème,  du  type  morbilliforme  ou  ortié,  apparaît  d’ordi¬ 
naire  2  à  3  jours  après  le  début  de  l’élévation  thermique,  sinon 
vers  la  fin  de  la  période  aigue,  puis  disparaît  au  bout  de  48  h. 
ou  de  3  à  4  jours. 

Néanmoins  ni  la  fièvre,  ni  l’exanthème,  ne  constituent  des 
signes  absolument  constants,  les  réactions  cliniques  de  la  mala¬ 
die  pouvant  être  aussi  bien  éruptives  apyrétiques  que  fébriles 
non  éruptives. 

Parmi  ces  dernières  manifestations  morbides  signalons  une 
Forme  léthargique,  non  encore  décrite.  Elle  fut  observée  chez 
un  Européen,  lequel  présenta  une  température  de  38“-39“, 
.s’accompagnant  de  sensation  étouffante  de  chaleur  sèche,  de 
céphalalgie  gravative,  de  torpeur  et  d’aboulies  totales.  Le 
patient,  en  état  de  continuelle  somnolence  ne  s’éveillait  que 
pour  répondre  à  quelques  questions  ou  absorber  quelque  liquide 
et  retombait  aussitôt  dans  sa  léthargie.  Cet  état  persista  sans 
modification  durant  3  jours,  et  fit  place  brusquement  à  une 
détente  générale,  suivie  d’une  période  de  convalescence  d’une 
vingtaine  de  jours,  marquée  de  myasthénie  généralisée,  d’ano¬ 
rexie  et  d’amaigrissement. 

La  Dengue,  observée  à  Bamako,  u’a  jamais  donné  lieu  à 
aucune  complication,  ni  à  aucun  décès.  Les  récidives  et  les 
rechutes  ont  paru  exceptionnelles. 

Elle  sévit  surtout  à  la  fin  de  l'hivernage  et  au  début  de  la 
saison  sèche,  pendant  la  période  estivo-automnale  qui  s’étend 
aux  mois  d’octobre,  novembre  et  décembre  (janvier?) 

Le  Diagnostic  différentiel  de  la  Dengue  offre  quelqu’intérêt 
clinique  et  épidémique.  Elle  a  été  en  effet  confondue  commu¬ 
nément  avec  le  Paludisme,  la  Grippe,  X Embarras  gastrique 
fébrile,  le  Rhumatisme  articulaire  aigu,  la  Rougeole  et  la 
Rubéole. 

Elle  peut  faire  penser  parfois  à  une  Insolation,  à  une  Roséole 
toxique  ou  saisonnière,  et  même  à  une  Infection  tgpique,  une 
Méningite  ou  une  Encéphalite  à  leur  début. 
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Mais,  au  Soudan,  c’est  surtout  avec  la  Fièvre  jaune  qu’il 
importe  de  la  difFérencier. 

Dans  leur  remarquable  travail  sur  la  Dengue,  paru  derniè¬ 
rement,  SiLER,  Hall  et  Hitchens  (i)  font  ressortir  l’étroite 
parenté  épidémiologique  et  pathogénique  existant  entre  les 
deux  affections,  parenté  aggravée  encore  du  fait  de  leur  coexis¬ 
tence  endémique  possible  dans  les  mêmes  contrées,  comme  c’est 
le  cas  pour  Bamako. 

La  Dengue  et  la  Fièvre  jaune  peuvent  présenter  les  mêmes 
symptômes  initiaux  :  début  brusque,  fièvre,  courbature,  cépha¬ 
lalgie  et  ophtalmalgie,  congestion  de  la  face  et  des  conjonctives, 
lombalgie  avec  irradiations  aux  membres  inférieurs,  épigas- 
tt'algie  plus  ou  moins  accusée,  angoisse  précordiale,  vomisse¬ 
ments  alimentaires  ou  bilieux  (tous  symptômes  généralement 
moins  accentués  dans  la  Dengue). 

Cependant,  la  Fièvre  jaune  ne  possède  pas  d’asthénie  aussi 
marquée,  ni  d’algîes  rhumatoïdes  violentes,  ni  d’exanthème 
spécial,  ni  la  même  évolution  au  bout  du  3®  ou  4°  jour  que  la 
Dengue.  Celle-ci,  par  contre,  n’offre  jamais  d’ictère  ni  de 
vomissements  noirs  même  frustes,  jamais  de  mortalité  ;  et,  sur¬ 
tout,  dans  la  Dengue,  il  n’existe  pas  ô’ Albuminurie,  cette  albu¬ 
minurie  précoce  et  typique  du  typhus  amaryl.  Aussi,  la  recher¬ 
che  de  l'Albumine  urinaire  avec  le  maximum  de  garantie 
s’impose-t-elle  comme  une  nécessité  absolue.  La  méthode  clini¬ 
que  la  plus  pratique  réside  dans  l’emploi  de  l’acide  azotique,  à 
la  condition  formelle  d’opérer  sur  une  urine  acide  et  d’éviter 
avec  le  plus  grand  soin  de  confondre  Vanneau  de  Heller, 
l’anneau  d’albumine  vraie,  soit  avec  un  disque  de  pseudo¬ 
albumine,  soit  avec  un  disque  d' Azotate  d'urée  (erreurs  malheu¬ 
reusement  trop  souvent  commises  !) 

Quel  ést  {'agent  de  transmission  de  la  Dengue  Soudanaise? 

Lorsque  M.  Roubaüd  identifia  en  igiS  P.  pappataci  Aans  la 
Colonie,  il  s’étonnait  que  «  malgré  l’abondance  de  ces  Psycho- 
«  didés,  il  n’ait  pas  trouvé  dans  les  Rapports  du  Service  dé 
«  Santé  aucune  indication  concernant  l’existence  de  la  Fièvre  à 
«  Phlébotomes  dans  la  région  ». 

Depuis  P.  duboscqui  et  P.  minutas  semblent  y  avoir  été  égale¬ 
ment  reconnus. 

Or,  à  Bamako,  nous  avons  retrouvé  de  nombreux  Phléboto¬ 
mes  précisément  pendant  les  mois  au  cours  desquels  sévit  la 
Dengue;  et,  deux  questions  se  posent  naturellement  : 

(i)  J. -F.  SlLER,  M.-W.  Hall.  A. -P.  Hitchens,  Dengue,  Joürn.  o/  Amer, 
Afed.  Assoc.,  i8  avril  1925. 
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i“  Quel  rôle  respectif  attribuer  aux  Stegomyia,  qui  se  multi¬ 
plient  àla  même  époque,  et  aux ? 

2“  La  Dengue  de  Bamako  ne  serait-elle  qu’une  Fièvre  à  Phlé- 
botomes^! 

Bien  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  répondre  actuellement  à  ces 
questions  d'une  manière  rigoureusement  précise,  nous  pensons 
néanmoins  qu’un  rôle  de  premier  plan  doit  être  réservé  aux 
Psychodidés  :  car,  d’une  part,  la  Dengue  règne  surtout  dans  les 
endroits  et  durant  la  période  où  ces  Diptères  font  leur  appari¬ 
tion,  et  d’autre  part  l’abondance  et  la  répartition  des  Aëdinés 
ne  semblent  pas  coïncider  avec  les  cas  de  Dengue. 

La  Prophylaxie  se  résume  dans  la  destruction  des  Insectes 
vecteurs  et  l’éloignement  du  réservoir  de  virus  indigène. 

La  Thérapeutique  reste  encore  purement  symptomatique. 
Qu’il  nous  soit  permis  de  signaler  les  excellents  résultats 
obtenus  par  l’A //ona/ contre  les  syndromes  douloureux,  V Adré¬ 
naline  per  os  contre  les  manifestations  hyposthéniques,  et  les 
injections  de  Cacodylate  de  soude  à  doses  progressives  (o  g.  lo  à 
O  g.  3o  pro  die)  pour  triompher  de  l’état  de  dépression  si  pénible 
de  la  convalescence  (i). 

Laboratoire  de  Bamako. 


Note  sur  un  cas  d’abcès  amibien  du  poumon  gauche. 

Par  J.  Bablet,  Mesnard  et  Stéfani. 

Bien  que  les  traités  classiques  de  pathologie  exotique  le 
considèrent  comme  une  rareté,  l’abcès  amibien  du  poumon  a  été 
signalé  depuis  quelques  années,  et  principalement  en  Egypte, 
comme  une  complication  plus  fréquente  qu’on  ne  le  supposait, 
de  l’amibiase  hépatique.  Sa  localisation  à  la  base  droite  paraît 
avoir  été  observée  à  peu  près  exclusivement;  le  cas  que  nous  rap¬ 
portons  montre  que  la  migration  d’un  abcès  du  foie  amibien 
peut  se  fixer  également  à  la  base  gauche,  et  y  évoluer  en  toute 
indépendance  après  cicatrisation  de  la  lésion  hépatique. 

Le  tirailleur  H...  V.  Ng...  35  ans,  suspect  de  tuberculose  à  la 
suite  d’une  pachypleurite  de  la  base  droite  est  réformé  depuis  un 
an  lorsqu’il  se  présente  au  centre  de  réforme  de  Hanoï  le 

(i)  Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  rechercher  Leptospira  couvyi  ni  par 
l’e.xamen  direct,  ni  par  l’inocutation  au  lapin. 
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I'”' avril  1926  et  est  hospitalisé  en  vue  d’une  visite  pour  aggrava¬ 
tion.  Il  présente  de  la  fièvre  (Sg”)  de  la  dyspnée,  de  la  tachy¬ 
cardie.  L’examen  radioscopique  pratiqué  le  jour  même  montre 
àgauche  une  certaine  limitationdes  mouvements  du  diaphragme, 
à  droite  une  diminution  de  la  transparence  générale;  les  ombres 
hilaires  sont  très  accusées  des  deux  côtés;  le  sinus  gauche  ne 
s’éclaire  pas. 

A  l’auscultation,  pas  de  souffles,  pas  de  bruits  surajoutés,  obscu¬ 
rité  respiratoire  des  deux  côtés.  Le  malade  accuse  une  douleur 
très  vive  au  niveau  de  l’hypocondre  gauche  où  la  matité  spjénique 
ne  paraît  pas  augmentée.  Le  foie  est  gros,  peu  sensible  à  la  pres¬ 
sion. 

La  fièvre,  du  type  rémittent,  dépasse  rarement  39“  le  soir  et 
38®  le  malin.  Dyspnée  sévère,  expectoration  abondante  de  cra¬ 
chats  muco-purulents  striés  de  sang  où  l’on  cherche  vainement 
des  bacilles  de  Koch.  En  revanche  on  y  trouve  de  nombreux 
bacilles,  des  cocci,  des  levures,  et  même  un  petit  flagellé  très 
mobile.  Pas  d’amibes,  pas  de  Paragoilimus  westermanni,  pas  de 
spirochètes. 

Une  formule  leucocytaire  du  24  avril  donne  920/0  de  polynu¬ 
cléaires. 

La  dyspnée  augmente  ainsi  que  la  tachycardie,  les  crachats  ne 
se  modifient  pas,  et  le  malade  meurt  dans  la  nuit  du  29  au  3o  avril. 

A  [‘autopsie,  on  constate  la  présence  d’un  volumineux  abcès 
du  tiers  inférieur  du  poumon  gauche  en  communication  avec  le 
sinus  diaphragmatique.  Pas  de  solution  de  continuité  apparente 
du  diaphragme  très  épaissi  à  gauche.  Le  lobe  gauche  du  foie 
adhère  fortement  à  la  voûte  phrénique,  l’angle  colique  gauche 
et  la  rate  légèrement  hypertrophiée  sont  libres  d’adhérences.  Le 
foie  est  gros,  un  peu  congestionné  à  la  coupe. 

Pas  d’autres  lésions  pulmonaires  que  l’abcès  du  lobe  inférieur 
gauche. 

Examen  bactériologique  et  histologique.  —  L’abcès  occupe 
environ  le  tiers  inféro-exlerne  du  poumon  gauche  réduit  en 
bouillie  purulente,  et  s’étale  sur  le  feuillet  diaphragmatique  de 
la  plèvre. 

Dans  le  pus  très  épais,  visqueux,  jaune  rougeâtre,  examiné  à 
l’état  frais,  on  trouve  des  amibes  mobiles  hématophages.  L’ense¬ 
mencement  sur  divers  milieux  aérobiés  donne  en  culture  pure  un 
microbe  en  navette,  Gram  négatif,  identifié  au  B.  coli.  Les  frottis 
montraient  en  outre  la  présence  de  cocci  en  grappe  et  de  pneu¬ 
mocoques. 

L’examen  histologique  des  coupes  de  poumon  prélevées  au 
niveau  de  l’abcès  montre  que,  la  structure  de  l’organe  est  profon- 
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dément  modifiée  :  plus  de  bronches,  plus  d’alvéoles,  des  débris 
de  charpente  fibro-élaslique  mêlés  à  un  tissu  de  sclérose  néoformé, 
quelques  cellules  à  poussières,  de  grands  macrophages  à  larges 
vacuoles  et  à  noyau  frippé,  des  nappes  de  polynucléaires  pycno- 
tiques,  quelques  lymphocytes  et  plasmocytes  et  de  très  rares 
amibes  du  type  histolytique,  à  noyau  bien  caractérisé.  Ces  amibes 
sont  en  petits  groupes  de  quelquesjéléments,  àla  limite  de  la  zone 
nécrotique  et  de  la  zone  de  réaction  conjonctive. 

Le  diaphragme,  très  épaissi  par  l’irritation  de  la  plèvre  sus- 
jacente  et  par  les  adhérences  du  lobe  gauche,  présente  des  fibres 
dissociées  par  la  sclérose  et  dégénérées  sur  de  nombreux  points. 
Entre  les  fibres  collagènes,  parfois  au  milieu  d’hématies  extra¬ 
vasées,  on  remarque  quelques  groupes  d’amibes  et  de  nombreux 
leucocytes. 

Le  lobe  gauche  du  foie  présente  en  plein  tissu  un  foyer  assez 
étendu  d'hyperplasie  conjonctive  qui  peut  avoir  la  signification 
d’une  cicatrice.  Le  tissu  hépatique  est  modifié  autour  de  cette 
plaque  de  cirrhose  :  hémorragies,  dilatation  des  sinusoïdes, 
sans  dégénérescence  cellulaire,  sans  foyer  de  nécrose. 


En  résumé,  après  une  courte  maladie  fébrile  à  symptomato¬ 
logie  pulmonaire  peu  nette,  au  cours  de  laquelle  les  examens  de 
laboratoire  se  sont  montrés  négatifs,  on  constate,  à  l’autopsie, 
la  présence,  en  plein  parenchyme  pulmonaire,  d’un  foyer  de 
nécrose  suppuré,  en  communication  avec  la  plèvre,  où  l’on 
trouve  à  la  fois  des  amibes,  des  colibacilles  et  des  microbes 
banaux.  L’hypothèse  pathogénique  la  plus  plausible  est  celle 
d’une  migration  transdiaphragmatique  d’un  abcès  amibien  du 
lobe  gauche  du  foie,  qui  s’est  ensuite  cicatrisé  ainsi  que  la  fis¬ 
tule  hépatopulmonaire.  La  présence  d’amibes  dans  l’épaisseur 
du  diaphragme  indique  clairement  la  voie  de  pénétration. 

On  ne  peut  supposer  que  l’abcès  hépatique  se  soit  vidé  direc¬ 
tement  dans  la  plèvre  car  cette  irruption  eut  été  marquée  par 
des  symptômes  généraux  et  locaux  accusés.  Il  est  plus  vraisem¬ 
blable  qu’à  la  faveur  d’adhérences  pleurales  la  migration  à  tra¬ 
vers  le  diaphragme  a  pu  aboutir  en  plein  tissu  pulmonaire,  où 
l’amibe  et  le  colibacille  qui  l’accompagnait  ont  déterminé  la 
formation  d’un  abcès  nécrotique. 

L’abcès  du  poumon,  après  avoir  détruit  une  partie  de  l’organe, 
n’a  pu  trouver  la  communication  avec  une  grosse  bronche  et 
s’est  vidé  dans  la  plèvre.  L’évolution  totale  peut  être  évaluée  à 
plusieurs  mois,  d’après  l’âge  présumé  de  la  cicatrice  hépatique 
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l’état  des  lésions  diaphragmatiques,  l’infection  secondaire  de 
l’abcès  coli-amibien  par  la  flore  saprophyte  du  poumon  qui 
explique  la  rareté  des  amibes. 

Le  diagnostic  clinique  était  difficile  :  la  courbe  de  tempéra¬ 
ture  et  la  polynucléose  devaient  cependant  l’orienter  vers  une 
suppuration  viscérale  que  les  troubles  de  l’expectoration  loca¬ 
lisaient  aux  poumons.  La  cause  de  la  réforme,  la  pleurésie,  les 
crachats  sanguinolents  faisaient  pencher  la  balance  en  faveur 
de  la  tuberculose,  mais  l’absence  de  signes  cavitaires  et  de  bacil¬ 
les  de  Koch  était  troublante.  La  gangrène  pulmonaire  pouvait 
être  envisagée  mais  l’odeur  du  pus,  les  signes  stétoscopiques 
n’appuyaient  nullement  ce  diagnostic.  L’abcès  du  lobe  gauche 
du  foie  vidé  dans  la  plèvre  avait  contre  lui  le  résultat  de  la 
radioscopie,  l’absence  de  cellules  hépatiques  et  d’amibes  dans 
les  crachats.  Seule  la  douleur  à  l’hypocondre  gauche  pouvait 
attirer  l’attention  de  ce  côté  et  suggérer  une  ponction  explora¬ 
trice  du  sinus  gauche.  La  cachexie  rapide  et  la  dyspnée  ont 
empêché  de  faire  un  deuxième  examen  radioscopique  qui  eut 
sans  doute  permis  de  localiser  exactement  la  lésion. 

Hôpital  de  Lanessan  et  Institut  Pasteur  de  Hanoi. 


Le  traitement  de  la  babesiellose  des  bovidés 

par  les  sels  d’argent, 

Par  MM.  W.  L.  Yakimoff,  A.  J.  Kkdrinsky, 

Mlles  J.  A.  Afanasieff,  P.  S.  Iwanoff  et  S.  A.  Swirssky. 


Nous  avons  déjà  parlé  du  traitement  de  la  piroplasmose 
bovine  par  les  sels  d’argent  ;  l'ichiargan,  le  protargol,  le  luar- 
gol  et  le  néosilbersalvarsan  (i). 

L’été  de  1926,  pendant  la  lutte  antipiroplasmique  (organisée 
par  la  Direction  agronomique  du  nord-ouest  de  la. Russie)  dans  le 
district  Lodeïnoé  Pol»é  (gouvernement  Léningrade  de  Pétro- 
grade),  en  outre  de  l’ichtargan  et  du  protargol,  nous  employâ¬ 
mes  l’albargine,  l’argoflavine  çt  le  silbernovarsolan  (néosilber¬ 
salvarsan  russe). 

L  L’albargine.  —  L’albargine  est  une  combinaison  de  géla¬ 
tine  dyalisée  avec  l’argent  (AgNO^).  C’est  une  poudre  jaune, 

(i)  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  1925  et  1926. 
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très  soluble  dans  l’eau,  à  réaction  neutre;  elle  contient  environ 
i5  o/o  d’argent.  Ce  produit  est  spécifique  pour  la  gonorrhée  et 
et  la  blenorrhée.  Dans  la  pratique  vétérinaire  il  est  employé 
pour  le  traitement  de  la  vaginite  et  la  fièvre  pétéchiale  {Morbus 
maculosus)  (Goldbeck). 

Nous  sommes  les  premiers  à  avoir  utilisé  ce  remède  pour  la 
piroplasmose  bovine,  provoquée  par  bovis. 

Observation  [.  —  Génisse,  2  ans.  Village  Miatoussovo.  Absence  de 
piroplasmose  antérieure.  Tombe  malade  le  14-Vl  1926. 

15- VI,  10  h.  du  soir  :  T.  39'’?,  P.  102,  R.  26.  Urine  de  teinte  de  café. 
Ictère.  Intestin  normal.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités,  8,2  0/0. 
Injection  intraveineuse  de  1  g.  d’albargine. 

16- VI,  7  h.  1/2  du  matin  :  T.  P.  100,  R.  30.  Urine  plus  claire. 
Pourcentage  des  érytrocytes,  1,5  0/0.  —  10  h.  du  soir  :  T.  38<>8.  P.  104, 
R.  26.  Urine  claire. 

Observation  II.  —  Génisse,!  an  1/2.  Race  indigène.  Absence  de  piro¬ 
plasmose  antérieure.  Tombe  malade  le  15-VI  1926. 

15- VI,  6  h.  du  matin  :  T.  39'>4.  P.  70.  R.  24.  Urine  rouge.  Ictère. 
Intestin  normal.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités,  21,9  0/0.  Injec¬ 
tion  intraveineuse  de  1  g.  d’albargine.  —  6  b.  du  soir  :  T.  38“8,  P.  60 
R.  24. 

16- VI  :  Urine  claire. 

.  Observation  III.  —  Vache,  10  ans.  Importée  du  Pidmosero  (localité 
infectée  de  piroplasmose).  Piroplasmose  antérieure  inconnue.  Tombe 
malade  le  16  ou  15-VIl. 

17- VI,  10  h.  du  soir  :  T.  38“.  P.  108.  R.  30.  Urine  rouge  foncée.  Ictère. 
Diarrhée.  Diminution  de  la  production  du  lait.  Pourcentage  des  érythro¬ 
cytes  parasités,  9,4  0/0.  Injection  intraveineuse  de  1  g.  d’albargine. 

18- Vl,  8  h.  du  matin  :  T.  36“8,  P.  100,  R.  46.  Urine  rouge  foncée.  — 
3  h.  après-midi  :  T.  3702,  P.  114,  R.  22.  Urine  peu  claire.  Parasites  peu 
nombreux.  —  10  h.  du  soir  :  T.  3708,  P.  108,  R.  16.  Urine  claire. 

19- VI,  8  h.  1/2  du  matin  ;  T.  37“7,  P.  104,  R.  14.  Urine  claire. 

La  maladie  était  plus  grave  que  chez  les  sujets  précédents;  il  a  été 
nécessaire  d’employer  l’huile  camphrée,  le  sulfate  de  soude,  la  digi¬ 
tale,  etc. 

Observation  IV.  —  Vache,  5  ans.  Importée  de  localité  indemne  de 
pm^lasmose.  Absence  de  piroplasmose  antérieure.  Tombe  malade  le 

17-  VI,  12  h.  du  soir  :  T.  39“5,  P.  92,  R.  28.  Urine  rouge  foncée.  Ictère. 
Intestin  normal.  La  diminution  de  la  production  du  lait.  Pourcentage  des 
érythrocytes  parasités,  9,1  0/0.  Injection  intraveineuse  de  0  g.  7  d’albar¬ 
gine. 

18- VI,  6  h.  du  matin  :  T.  39°,  P.  88,  R.  28.  Urine  idem.  Pourcentage 

des' érythrocytes  parasités,  16,9  0/0.  —  1  h.  après-midi  :  T.  38°3,  P.  88, 
R.  20.  Urine  idem.  Pourcentage  des  érythroc3'tes,  11,8  0/0. —  8  h.  1/2  du 
soir  ;  T.  39°2,  P.  92,  R.  16.  Urine  idem.  Pourcentage  des  érythrocytes 
parasités,  15,7  0/0.  o  j  j 

19- Vl,  7  h.  du  matin  :  T.  40°4,  P.  126.  R.  20.  Urine  idem.  Pourcentage 
des  érythrocytes  parasités,  22,7  0/0. 

Nous  résolûmes  de  faire  une  deuxième  injection  d’albargine,  mais  le 
propriétaire  s’y  refusa.  La  vache  est  morte. 
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Observation  V.  —  Génisse,  2  ans  et  3  mois.  Race  indigène.  Piroplas¬ 
mose  à  1923  ;  traitée  par  l’arrhénal  (sous-cutané).  Tombe  malade  le 
18-VI. 

18- VI,  10  h.  du  matin  :  T.  38“3,  P.  84,  H.  30.  Urine  rouge.  Diarrhée. 
Ictère.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités,  6,3  0/0.  Injection  intravei¬ 
neuse  de  1  g.  d’albargine. 

19- VI,  10  h.  du  matin  :  Urine  claire. 

Observation  VI.  —  Génisse,  2  ans.  Race  indigène.  Absence  de  piroplas¬ 
mose  antérieure.  Tombe  malade  le  10- VII. 

13- VI,  8  h.  du  matin  :  T.  41“,  P.  116,  R.  27.  Urine  rouge  foncée.  Ictère. 
Intestin  normal.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités,  9,9  0/0.  —  Soir  : 
T.  3808,  P.  100,  R.  24. 

14- VII,  11  h.  du  matin  ;  T.  36“,  P.  92,  R.  16.  Injection  sous-culanée  de 
3  g.  d’arrhénal.  —  4  h  après-midi  :  T.  3702,  P.  92,  R.  16.  Mort  12  h. 
après  l’inoculation  de  l’arrhénal. 

H.  L’argojlavine.  —  L’argoflavine  est  une  combinaison  de 
Irypaflavine  et  d’argent.  C’est  une  poudre  brun-rouge,  se  dis¬ 
solvant  dans  l’eau  très  facilement.  Ag— 200/0.  Très  désinfec¬ 
tante.  On  l’emploie  en  médecine  humaine  pour  le  traitement  de 
la  fièvre  puerpérale,  la  pneumonie  à  streptocoques,  l’endocar¬ 
dite  lente,  du  carcinome,  de  la  gonorrhée  des  femmes,  de  l’ar¬ 
thrite  infectieuse,  etc. 

Observa  I  ION  I.  —  Vache,  6  ans.  Race  indigène.  Absence  de  piroplas¬ 
mose  antérieure.  Tombe  malade  le  14  ou  13- VI. 

17- Vl,  soir  :  T.  39“5,  P.  104,  R.  34.  Urine  rouge  foncée.  Ictère.  Intestin 
normal.  Diminution  de  la  production  du  lait.  Parasites  :  un  peu.  Injection 
intraveineuse  de  1  g.  d’argoflavine. 

18- VI,  soir  :  T.  37"1,  P.  114,  R.  28.  Urine  rouge  foncée. 

19- Vl,  matin  :  T.  36"!,  P.  124,  R.  12.  Urine  rose.  — Soir  :  T.  37'>1, 
P.  128,  R.  18.  Urine  claire. 

Observation  II.  —  Vache,  3  ans  Race  indigène.  Piroplasmose  anté¬ 
rieure  (génisse).  Tombe  malade  le  3-VIII. 

3-VlIl,  matin  ;  T.  38»9,  P.  108.  R.  .30.  Urine  rose.  Ictère.  Intestin  nor¬ 
mal.  Diminution  de  la  production  du  lait.  Injection  intraveineuse  de  1  g.  5 
d’argoflavine. 

L’urine  rouge  a  disparu  après  11  h. 

III.  Le  silbernovarsolan.  —  L’été  passé,  Yakimoff  avec  ses 
collaborateurs  traitaient  huit  cas  de  babesiellose  par  le  salvar- 
san  à  l’argent  (silbersalvarsan)  avec  de  bons  résultats. 

Cet  été  nous  employâmes  le  salvarsan  à  l’argent  russe  (silber¬ 
novarsolan).  Ce  produit  contient  20  0/0  d’arsenic  et  7  0/0 
d’argent. 

Observation  I.  -  Vache,  4  ans.  Race  indigène.  Absence  de  piroplas¬ 
mose  antérieure.  Tombe  malade  le  6-VI. 

6-VI,  soir  :  T.  38''9,  P.  80,  R.  20.  Urine  rouge.  Ictère.  Intestin  normal. 
Diminution  de  la  production  du  lait.  Pourcentage  des  érythrocytes  para¬ 
sités,  0,9  0/0.  Injection  de  1  g.  de  silbernovarsolan. 
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7- VI,  matin  :  T.  SS^O,  P.  80,  R.  20.  Urine  plus  foncée.  Pourcentage  des 
érythrocj'tes  parasités,  3,2  O/O. 

8- Vl,  matin  :  T.  38‘'4,  P.  80,  R.  20.  Urine  plus  claire.  Pourcentage  des 
érythrocytes  parasités  :  un  peu. 

9- VI  :  Urine  claire. 

Observation  II.  —  Vache,  5  ans.  Importée  de  localité  atteint  de  piro* 
plasmose.  Piroplasmose  antérieure  inconnue.  Tombe  malade  le  13-VII. 

13- VII,  2  h.  après-midi  :  T.  40“5,  P.  80,  R.  20.  Urine  roüge.  Ictère. 
Diarrhée.  Pourcentage  des  érythrocytes  parasités,  3,9  0/0.  Injection 
intraveineuse  de  1  g.  de  sllbernovarsolan.  —  Soir  :  T.  40'’4,  P.  110, 
R.  30. 

14- VII,  matin  :  T.  40‘’8,  P.  97,  R.  30.  Urine  plus  foncée.  Pourcentage 
des  érythrocytes  parasités,  3,9  0/0.  —  Soir  ;  T.  40",  P.  90,  R.  30.  Urine 
rouge  foncée.  Injection  (26  h.  après  le  sllbernovarsolan)  de  1  g.  d’ich- 
targan . 

15- VII,  matin  :  T.  39'>2,  P.  76,  R.  28.  Urine  claire  (13  h.  après  l'injec¬ 
tion  d’ichtargan). 

•  Observation  III.  — Vache,  3  ans.  Raee  indigène.  Absence  de  piroplas¬ 
mose  antérieure.  Tombe  malade  le  9- Vil. 

10- Vll  ;  T,  40"6,  P.  120,  R.  30.  Urine  brune  foncée.  Ictère.  Diarrhée. 
Diminution  de  la  production  du  lait.  Pourcentage  des  érythrocytes  para¬ 
sités,  33,3  0/0.  Injection  intraveineuse  de  1  g.  de  sllbernovarsolan.  — 
Soir:  T.  4005,  P.  120,  R.  36. 

11- VII  matin  :  T.  38"4,  P.  66,  R.  18.  Urine  plus  foncée.  Mort  36  h. 
après  l’injection. 

Observation  IV. —  Vache,  4  ans.  Importée  de  localité  indemne  de  piro¬ 
plasmose.  Absence  de  piroplasmose  antérieure.  Tombe  malade  le  6-VlI. 

7- VII,  4  h.  du  soir  :  T.  40“9,  P.  112,  R.  20.  Urine  rouge  foncée.  Ictère. 
Intestin  normal.  In  jection  intraveineuse  de  1  g.  de  silbernovarsolan.  — 
9  h.  du  soir  :  T.  40"7,  P.  116,  R.  24.  Urine  rouge  foncé. 

8-  VII,  9  h.  du  matin  :  T.  40»2,  P.  132,  R.  18.  Urine  rouge. 

9- VII,  10  h.  du  matin  :  T.  39»3,  P.  130,  R.  30.  Urine  rouge.  —  1  h. 
après-midi  :  T.  39"3,  P.  128,  R.  28.  Injection  de  1  g.  5  d’ichtargan. 

10- VII,  matin  :  T.  37"1,  P.  108.  R.  100.  Urine  claire  (16  h.  après 
l’injection  d’ichtargan).  —  Soir  ;  T.  38'’3,  P.  100,  R.  16. 

Nous  voyons  que  le  silbersalvarsan  russe  (silbernovarsolan) 
est  moins  efficace  que  celui  d’Allemagne  et  pour  cette  raison 
nous  l’avons  abandonné. 
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L^endémie  d'ankylostomiase  en  Géorgie, 
Par  N.  Makhviladzé  et  G.  Dideboulidzé. 


Les  conditions  climatiques  de  la  Géotgie,  dans  certaines  dé 
ses  parties  surtout,  favorisent  les  différentes  maladies  exotiques 
qui  n'ont  été  découvertes  que  ces  dernières  années  (i).  Il  serait 
naturel,  par  conséquent,  de  supposer  l’existence,  parallèlement 
aux  autres  maladies  exotiques  sévissant  dans  notre  pays,  des 
parasites  intestinaux  qu’on  trouve  dans  les  autres  contrées, 
jouissant  du  même  climat. 

Tenant  compte  de  ces  considérations  et  nous  intéressant  éga*- 
lement  à  la  clinique  de  l’helminthiase  très  répandue  chez  nous, 
nous  avons  commencé,  en  1922,  à  examiner,  à  ce  point  de  vüé, 
tous  les  malades  entrant  dans  notre  clinique.  Poür  l’examen  des 
fèces  nous  nous  sommes  servis  des  méthodes  de  Telemann  et  de 
Fülleborn.  Ce  travail  a  donné,  entre  autre,  comme  résultat  la 
découverte  d’un  cas  d'ankylostomiase  d’origine  locale,  et  au 
printemps  de  1928,  nous  avons  montré  à  la  Société  de  Médecine 
de  Géorgie,  une  malade  présentant  un  cas  typique  d’ankylos*- 
tomlase  :  anémie  aiguë  (érythrocytes,  1.440. 000;  Hb.,  d’après 
SaHLi,  20  0/0,  val.  glob.,  0,6;  leucocytes,  5. 100),  accompagnée 
de  troubles  gastro-intestinaux.  On  a  trouvé  dans  les  matières 
fécales  de  la  malade,  des  œufs  d’ankylostome  duodénal.  Par 
des  doses  répétées  de  Thymol,  la  malade  a  été  libérée  de 
820  parasites.  Après  ce  traitement,  une  amélioration  sensible 
s’est  manifestée  dans  l’état  de  la  malade  avec  une  augmentation 
de  poids  de  8  kg.  5  dans  le  courant  d’un  mois  et  demi  passé  à 
la  clinique.  Deux  autres  cas  d’ânkylostomose,  provenant  de  la 
même  région  que  la  malade  n"  i,  ont  été  amenés  à  la  clinique. 
Plus  tard,  une  exploration  rapide  de  cette  région,  organisée  à 
l’aide  de  la  Société  de  la  Croix  Rouge  géorgienne  (2),  en  octO‘ 
bre  1928,  nous  a  permis  de  déterminer  l’existence  de  véritables 
foyers  d’ankylostomiase  en  Gourie  (Géorgie  Occidentale)  ;  c’est 
le  premier  cas  de  découverte  d’un  foyer  de  ce  genre,  non  seule¬ 
ment  en  Géorgie,  mais  sur  tout  le  territoire  de  l’ancien  empire 

(1)  Les  maladies  exotiques  signalées  jusqu’à  présent  en  Géorgie  sont  énu¬ 
mérées  dans  l’article  de  Ca.  Mireladzé,  «  La  Sprue  en  Géorgie  *.  Bull.  Soc. 
Path.  Exot.,  1926,  no  3. 

(2)  Nous  sommes  heureux  de  l’occasion  d’expritaer  notre  profonde  recon¬ 
naissance  au  Président  de  la  Société  pour  l’aide  qu’il  a  bien  voulu  nous 
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russe.  Au  cours  de  i23  examens  de  laboratoire,  on  a  trouvé 
67  malades  ambulatoires  (4d  0/0)  atteints  de  l’ankylostomiase. 
Dans  un  village  (Amagleba)  dont  les  habitants  se  distinguaient 
par  un  teint  extraordinairement  pâle,  on  a  trouvé,  parmi  16  voi¬ 
sins,  i3  porteurs  d’ankylostomes.  Antérieurement,  ces  malades 
étaient  traités  comme  des  paludéens,  la  véritable  cause  de  la 
maladie  n’étant  pas  diagnostiquée. 

Dans  le  courant  de  ces  trois  dernières  années,  on  a  observé 
dans  notre  clinique  32  nouveaux  cas  d’ankylostomiase,  prove¬ 
nant  de  différentes  régions  de  la  Géorgie  Occidentale  (Mingrélie, 
Imeréthie,  Abkhasie  et  Adjaristan)  (i). 

L’étude  clinique  de  ces  malades  a  montré  que  l’on  trouve 
principalement  dans  notre  pays  les  formes  intestinales  chroni¬ 
ques  (forme  abdominale  chronique  d’après  la  classification  de 
Manovriez  et  Vendau  (2)),  ou  ankylostomiase  intestinale  (d’après 
la  classification  de  M.  Le  Danteg  (3)).  Les  malades  de  ce  genre 
se  plaignaient  généralement  de  faiblesse,  de  bourdonnements 
dans  les  oreilles,  de  palpitations,  ainsi  que  de  douleurs  sour¬ 
des  dans  la  région  sous-costale,  de  nausées  et  de  salivations. 

Les  douleurs  dans  la  région  sous-costale  ou  de  l’épigastre 
s’accentuaient  par  moment.  Les  selles  sont  quelquefois  liqui¬ 
des,  de  temps  à  autre,  au  contraire,  les  malades  sont  constipés. 
Certains  malades  se  plaignaient  du  prurit  généralisé  et  surtout 
de  celui  de  la  région  nasale.  Ces  malades  se  faisaient  remarquer 
par  la  coloration  pâle  des  tissus.  La  pression  manuelle  de  la 
région  sous-costale  augmentait,  les  douleurs  sourdes  qui  avaient 
leur  siège  dans  la  région. 

Macroscopiquement,  il  était  impossible  de  déceler  la  pré¬ 
sence  du  sang  dans  les  matières  fécales,  mais  il  l’a  été,  chimi¬ 
quement,  5  fois.  L’examen  du  suc  gastrique,  après  le  repas 
d’épreuve  d’Ewald-Boas,  a  été  fait  à  16  malades.  L’acidité  totale 
obtenue  ;  dans  7  cas  de  70-90  ;  dans  2  cas  de  60-70  ;  dans  7  cas 
de  3o-58.  La  quantité  d’acide  chlorhydrique  libre  a  été  dans 
6  cas  de  o,  i5  à  0,24  ;  dans  9  cas  de  o,o4  à  0,01 5  inclusivement. 
Dans  tous  les  cas  où  l’on  a  constaté  une  baisse  de  l’acidité 
générale  et  de  l’acide  chlorhydrique  libre,  l’on  a  remarqué  une 
anémie  relativement  plus  forte.  Par  exemple,  dans  un  des  cas, 
où  nous  avons  trouvé  l’acidité  générale  =  3o  et  l’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  =  o,o4,  l’analyse  du  sang  a  montré,  chez  la 

(1)  La  clinique  universitaire  se  trouve  à  Tiflis  dans  la  Géorgie  Orientale, 
aussi  les  paysans  de  la  Géorgie  Occidentale  y  viennent-ils  rarement,  ce  qui 
explique  le  nombre  restreint  de  malades  d’ankylostomiase  en  clinique. 

(2)  Bbumpt.  Précis  de  Parasitologie,  3'  éd.  1922,  Paris,  p.  687. 

(3)  Le  Dantec.  Précis  de  Pathologie  exotique,  1924,  p  319. 
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malade:  Erythrocytes,  3. 100. 000;  Hb.,  5o  0/0  ;  val.  glob.,  0,8. 
Dans  un  autre  cas,  où  l’acidité  totale  était  égale  à  83,  l’acide 
chlorhydrique  libre  à  0,21,  on  a  trouvé  dans  le  sang  :  des  Ery¬ 
throcytes,  4-627.ooo;  Hb.,  —  82  0/0;  val.  glob.,  0,9.  II  faut 
donc  supposer  que  les  modifications  du  suc  gastrique  (la  baisse 
de  l’acidité)  dans  les  cas  d’ankylostomiase  sont  d’origine  secon¬ 
daire  et  accompagnent  l’anémie. 

A  noter,  chez  certains  malades,  une  perversion  du  goût  —  ils 
mangeaient  de  la  terre. 

Nous  avons  analysé  le  sang  dans  26  cas  et  nous  avons  trouvé 
dans  les  cas  d’anémie  aiguë  :  anisocitose,  poikilocytose,  poly- 
chromatophilie  et  des  érythrocytes  à  granulations  basophiles. 
On  trouvait  souvent  des  nôrmoblastes.  L’anémie  est  d’autant 
plus  forte  que  la  maladie  dure  plus  longtemps,  mais  nous  avons 
observé  des  cas  où  elle  s’accentue  davantage  chez  les  uns  que 
chez  les  autres,  dans  le  mêmé  laps  de  temps.  On  observe 
ensuite  la  diminution  de  la  quantité  d’hémoglobine.  Dans  un 
des  cas  la  quantité  n’atteignait  que  10  0/0  ;  cette  malade  a  suc¬ 
combé  2  jours  après  sa  visite.  Dans  tous  les  cas  la  val.  glob. 
est  infér.  à  i.  C’est  ainsi  que  l’anémie  ankylostomique  se  dis¬ 
tingue  nettement  de  l’anémie  provoquée  par  les  vers  plats,  où 
nous  trouvons,  au  contraire,  une  tendance  à  l’augmentation  de 
la  valeur  globulaire  et  où  l’aspect  du  sang  rappelle  le  sang  de 
l’anémie  pernicieuse  de  Biermer. 

Quant  aux  leucocytes,  leur  quantité  est  généralement  nor¬ 
male  ou  légèrement  au-dessous  de  la  normale.  Nous  trouvons 
quelquefois  une  leucocytose  légère  (jusqu’à  12  mille).  Nous 
n’avons  eu  que  quatre  de  ces  cas.  Il  est  à  remarquer  que  dans 
chacun  de  ces  cas  la  température  montait  par  moment  et  attei¬ 
gnait  37°2-37‘>5.  Une  autre  malade  présentait,  avant  traitement, 
5.100  leucocytes  par  mm*  de  sang  ;  après  traitement  et  expul¬ 
sion  de  820  parasites,  sa  température  monte  irrégulièrement  jus¬ 
qu’à  38“-39“,  avec  frissons  et  rémissions  matinales  considéra¬ 
bles.  A  ce  moment  12.000  leucocytes  par  mm*.  L’hémoculture 
pratiquée  demeure  négative  et  la  malade  guérit  au  bout  de 
3  semaines.  On  a  trouvé  aussi  de  la  leucocytose  dans  un  castrés 
grave  (n"  24)  où  la  malade  a  péri.  Il  est  admis  que  dans  aucune 
des  autres  maladies,  causée  par  les  vers  intestinaux,  nous  ne 
trouvons  de  leucocytose.  L’ankylostomiase  se  distingue  des 
autres  maladies  parasitaires  intestinales  par  le  fait  qu’au  cours 
de  cette  affection  les  intestins  sont  couverts  de  petites  plaies  qui 
peuvent  servir  de  porte  d’entrée,  dans  le  courant  sanguin,  aux 
microbes,  d’où  leucocytose.  Un  cas  semblable,  avec  appui  d’hé- 
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mocullure  et  d’examen  anatomo-pathologique  est,  d’ailleurs, 
décrit  par  Sabrazès  (i). 

Notre  matériel  est  trop  pauvre  pour  nous  permettre  de  tirer 
des  déductions  dans  ce  sens,  mais  il  nous  semble  nécessaire  de 
pratiquer  l’hémoculture  dans  tous  les  cas  où  l’on  trouverait  une 
leucocytose  polynucléaire. 

Dans  certains  cas  d’anémie  accentuée,  nous  avons  observé 
une  coloration  caractéristique  de  la  peau,  couleur  jaune  citron. 
Le  ton  jaune  de  la  peau  était  intense  aux  extrémités  et  à  peine 
visible  sur  la  sclérotique. 

L’analyse  du  sang  a  donné  dans  4  cas  une  quantité  normale 
de  la  bilirubine  (d’après  Hiymans  van  der  Berg).  L’urine  a  mon¬ 
tré  de  l’urobiline.  Après  l’expulsion  complète  des  parasites  le 
ton  jaune  de  la  peau  disparaissait  graduellement. 

On  ne  peut  passer  sous  silence  les  modifications  du  cœur. 
Ces  modifications  se  manifestaient  subjectivement  par  des  pal¬ 
pitations  s’accentuant  au  mouvement,  mais  qui  se  produisaient 
quelquefois  sans  raison  apparente.  Objectivement,  nous  trou¬ 
vons  très  souvent  une  augmentation  des  limites  transversales 
du  cœur  de  1-2  travers  de  doigts  des  deux  côtés.  On  entend  à 
l’auscultation  des  bruits  sourds  avec,  quelquefois,  un  souffle 
systolique  au  niveau  de  la  pointe.  Le  pouls  est  quelquefois 
arythmique,  faible,  précipité  (80-96  coups  et  davantage  par  m.). 
Les  troubles  du  cœur  se  manifestaient  surtout  dans  les  cas 
d’anémie  accentuée. 

II  faut  noter  que  dans  certains  cas  (six)  nous  avons  trouvé 
un  agrandissement  de  la  limite  transversale  du  cœur,  même 
dans  les  cas  où  le  sang  n’était  que  légèrement  modifié.  Ainsi, 
par  exemple,  dans  les  cas  n°  i,  où  il  y  avait  5.3oo.ooo  érythro¬ 
cytes,  85  0/0  Hb.,  0,8  val.  glob.,  6.800  leucocytes,  le  malade  se 
plaignait  seulement  de  palpitations.  Les  limites  du  cœur  sont 
agrandies  à  droite  de  i  travers  de  doigt  et  à  gauche  de  i  ,5  travers 
de  doigt.  Les  bruits  sont  sourds,  le  pouls  84  par  m.,  rythmique. 

Un  mois  après  l’expulsion  des  parasites,  les  limites  du  cœur 
sont  normales.  Des  cas  de  ce  genre  permettent  de  supposer,  que 
les  modifications  du  cœur  pendant  l’ankylostomiase  sont  provo¬ 
quées  non  seulement  par  l’anémie,  mais  aussi  par  l’action  des 
•toxines  des  parasites  sur  les  tissus  même  du  cœur.  L’étude  de  la 
morphologie  des  parasites  a  montré  qu’on  trouve  en  Géorgie  les 
deux  genres  d’uncinarioses  :  Ankylostomum  diiodenale  et  Necator 
americanus.  Nous  trouvons  souvent  les  deui  parasites  chez  les 
mêmes  individus. 

(i)  D’après  Brümpt.  Précis  de  Parasitoloyie,  1922,  p.  584. 
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En  automne  1925,  à  notre  demande,  le  Département  Médical 
du  Bureau  de  l’Assurance  a  fait  examiner  les  ouvriers  des  mines 
à  Tchiatoura  (manganèse)  et  Tkvibouli  (charbon  de  terre).  On  a 
examiné  600  ouvriers  à  Tkvibouli  et  4oo  à  Tchiatoura  et  Texamen 
a  montré  : 


Ascaris  lumbricoides  . 
Trychocephal.  trichiurus 
Ankylastom.  duodenale 
Tænia  solium  . 

Strong-  stercoral  . 

Pas  rie  parasites  . 


Tkvibouli  Tchiatoura 

65  0/0  72  0/0 

68  »  68  » 

2,5  0/0  2  » 

1.8  »  3,5  0/0 

2  »  2,5  » 

10,5  ))  6  » 


Les  ouvriers  qui  étaient  arrivés 'des  foyers  d’ankylostomiase 
étaient  seuls  atteints  et  encore  n’étaient-ce  que  de  jeunes  gens 
venus  ici  depuis  un  ou  deux  ans. 

La  découverte  de  foyers  d’ankylostomiase  en  Géorgie  a  pro-r 
voqué  un  grand  mouvement  d’intérêt  parmi  les  médecins  et 
nous  avons  actuellement  toute  une  série  de  travaux  sur  l’expan¬ 
sion  de  l’ankylostomiase  en  Géorgie  Occidentale  (Mamaladsé, 
Moudjiri,  Mtchedlidsé).  En  1926,  les  foyers  d’ankylostomiase 
ont  été  signalés  aussi  en  Azerbaidjan  (Lindrop). 

En  Géorgie  Orientale  il  n’y  a  pas  eu  jusqu’à  présent  un  seul 
cas  d’ankylostomiase,  ce  qui  dépend  certainement  des  particula¬ 
rités  topographiques  et  climatériques  de  cette  région.  La  Géorgie 
Occidentale  est  située  au  bord  de  la  Mer  Noire,  sa  hauteur  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer  est  de  72  mètres  (ville  d’Ozourguéti). 
La  température  annuelle  moyenne  est  de  iS^SO.  En  été  la  tempé¬ 
rature  maxima  moyenne,  au  mois  d’août,  est  de  23“  ;  la  tempé¬ 
rature  minima  moyenne,  en  janvier  est  de  4‘’4-  La  quantité 
annuelle  d’eau  pluviale  est  de  i.5ii  millimètres.  Le  climat  delà 
Géorgie  Occidentale  est  humide,  tiède  avec  des  variations  insi¬ 
gnifiantes  de  températures.  Ce  climat  est  propre  au  développe¬ 
ment  de  l’ankylostomiase.  11  en  est  tout  autrement  en  Géorgie 
Orientale;  son  climat  est  sec  avec  relativement  de  grandes  fluc¬ 
tuations  de  température.  La  température  annuelle  moyenne  est 
de  to"9C  (ville  de  Gori).  La  température  maxima  moyenne  au 
mois  d’août  est  de  a2“8  C.  La  température  minima  moyenne 
en  janvier  est  de  3“i  G.  Le  niveau  au-dessus  de  la  mer  est  de 
600  mètres.  Les  eaux  pluviales  d’une  année  sont  de  495  milli¬ 
mètres,  c’est-à-dire  environ  trois  fois  moindre  qu’en  Géorgie 
Occidentale.  Outre  les  raisons  climatiques,  la  propagation  de 
l’ankylostomiase  parmi  la  population  est  due  aux  conditions 
antisanitaires  :  les  cabinets  d’aisance  dans  les  villages  sont  sans 
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fosses  vidangeables  el  les  pluies  fréquentes  lavent  seules  les 
déjections,  les  emportant  de  tous  les  côtés. 

D’après  les  données  du  matériel  de  notre  clinique,  les  hel¬ 
minthes  sont  en  général  répandus  dans  la  Géorgie  Occidentale  : 
8o,5  o/o  d’habitants  sont  envahis  par  différents  parasites. 

En  1922-1924  l’un  de  nous  (i)  a  examiné  63o  personnes  et  on  a 
vu  que  les  parasites  suivants  se  trouvent  en  Géorgie  : 


Trichocephal.  trichiurus . 

72,3  0/0 

Ascar.  lumbricoïdes . 

55,8  » 

Tænia  solium . 

3,22  » 

Tænia  saginala . 

2,22  » 

Hymenelopis  nana . 

0,48  » 

Oxyurus  vermicularis . 

1,47  fl 

Ankylost.  duodenale . 

5,14  » 

Gomme  on  le  voit  d’après  ces  données,  l’ankylostomiase  ne  se 
trouve  que  dans  5,i4  0/0  des  cas.  Ceci  s’explique  par  le  fait  que 
nos  cas  comprennent  les  habitants  de  toutes  nos  contrées  et  non 
pas  uniquement  ceux  de  la  Géorgie  Occidentale,  foyer  le  plus 
actif  de  l’ankylostomiase. 

Travail  de  la  Clinique  médicale  du  Professeur 
A.  Aladachviti  de  l’Université  de  Tijlis  {Géorgie). 


La  révision  des  Anophèles  de  Russie, 

Par  N.  Schingarew. 

La  lutte  contre  le  paludisme  sur  tout  le  territoire  russe, 
conduite  par  l’Institut  tropical,  a  permis  d’étudier  plus  soigneu¬ 
sement,  non  seulement  la  morphologie,  mais  aussi  la  biologie 
des  anophèles  de  Russie.  Les  Stations  antipaludiques  qui 
envoyaient  des  matériaux  relatifs  à  cette  question  ont  beaucoup 
contribué  au  succès  de  ces  études.  Dans  les  travaux  publiés  jus¬ 
qu’ici  sur  les  anophèles  de  Russie,  on  ne  trouvait  indiquées  que 
les  huit  espèces  suivantes  '.Anopheles  maculipennis  Mo  ,  A.  bifur- 
catus  L.,  A.  sacharovi  Fawr  (=  A.  elutus  Edw.),  A.  plumbeus 
Steph.,  a  hyrcanus  Pall.,  A.  hyrcanus  var.  pseudopictiis  Grassi, 
A.  super pictus  Grassi,  A.  pulcherrimus  Théo. 

Anopheles  elutus,  décrit  par  F.  W.  Edwards  en  1921,  l’avait 

(i)  G.  Dideboulidzé.  Propagation  des  vers  intestinaux  en  Géorgie.  Journ. 
Méd.  Géorgien,  Thanamédrové  médicina,  n»  8,  1925. 
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déjà  été  par  Fawr  en  ipoS  sous  le  nom  A' Anopheles  sacharovi 
dans  son  livre  :  «  Essai  sur  l’étude  du  paludisme  en  Russie  au 
point  de  vue  sanitaire.  Hàrkov,  1908  ».  La  priorité  appartient 
donc  à  ce  dernier  auteur.  Etant  donné  la  rareté  de  ce  livre,  je 
reproduis  ici  textuellement  la  description  de  ce  moustique  par 
Fawr  : 

«  Outre  les  représentants  habituels  de  ÏAnopheles  claviger  qui 
étaient  les  mêmes  que  dans  la  Russie  moyenne  et  méridionale  et 
dans  le  Caucase,  j’ai  rencontré,  dans  le  Gouvernement  d’Elisa- 
belpol,  une  espèce  ressemblant  sous  plusieurs  rapports  à  Ano¬ 
phèles  claviger,  mais  qui  s’en  distinguait  nettement.  J’ai  vu  beau¬ 
coup  de  ces  moustiques  à  la  Station  d’EwIach  et  j’en  ai  aussi 
trouvé  parmi  les  moustiques  envoyés  du  district  d’Aresch.  Sans 
vouloir  affirmer  d’avance  qu’il  s’agit  d’une  espèce  particulière  ou 
que  ce  soit  une  variété  à' Anopheles  claviger,  je  lui  donnerai  pro¬ 
visoirement  le  nom  A’ Anopheles  sacharovi,  parce  que  je  n’ai 
trouvé  nulle  part  une  description  qui  convienne  à  ce  moustique. 
Les  différences  entre  V  Anopheles  sacharovi  ci  Y  Anopheles  claviger 
consistent  dans  leurs  dimensions,  leur  couleur  et  le  dessin  des 
ailes.  Avant  tout,  ce  moustique  est  sensiblement  plus  petit  que 

Y  Anopheles  claviger-,  sa  longueur,  y  compris  la  trompe,  est  de 
6  à  8  mm.;  la  longueur  de  l’aile  est  de  4  à  5  mm.;  la  couleur 
est  jaune-brunâtre  et  claire.  Le  scutellum  et  les  ailes  sont  cou¬ 
vertes  d’écailles  jaunâtres;  la  trompe,  les  palpes  et  les  pattes  sont 
de  la  même  couleur  sauf  les  extrémités  des  tibias  qui  sont  plus 
foncées.  L’abdomen  est  couvert  de  poils  jaunes.  A  première  vue 
les  ailes  semblent  privées  de  taches;  c’est  seulement  à  la  loupe 
que  l’on  peut  distinguer  quelques  ébauchesde  tachesaux  endroits 
où  l’on  constate  celles-ci  chez  Y  Anopheles  claviger  ». 

Cette  description  indique  clairement  que  Y  Anopheles  eliitus  et 

Y  Anopheles  sacharovi  sont  identiques. 

Quand  aux  espèces  d’ A noyoùe/es  ci-dessus  mentionnées,  elles  se 
distinguent  si  peu  les  unes  des  autres  qu’elles  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  synonymes  : 

Anopheles  superpictus  var.  vasselevi  Portsgh  =  A.  superpictus 
Grassi. 

Anopheles  pseudopictus  wAV.Jlerovi  Portsch  —  A.  hgrcanus  Pall. 

Anopheles  pulcherrimus  var.  atropathenica  Lindtrop  =  A.  pal- 
cher  imus  Théob. 

Anopheles  selegensis  Ludl.  =  A.  maculipennis^mo. 

Les  matériaux  que  nous  avons  étudiés  pendant  trois  années 
nous  permettent  d’ajouter  à  la  liste  précédente  huit  autres 
espèces  A' Anophèles  àc  Russie,  que  nous  avons  déterminées  nous- 
même.  Ce  sont  : 
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Anopheleg  martiniifg  n.  sp.  (Turkestan). 

Anopheles  algeriensis  Théob.  (Turkestan,  Nord  Caucase). 

Anophèles  algeriensis  var.  turkestani  n.  var.  (Turkestan). 

Anopheles  attkeni  Sams  (Sud  Caucase). 

Anopheles  hyrmniis  var.  mesopotamiæ  Sna.  (det.  par  F.  W. 
Edwards)  (Turkestan). 

Anopheles  hyroanus  var.  marzinowski  n.  var.  (Sud  Caucase). 

Anophèles  superpictus  var,  beresnewi  n.  var.  (Turkestan). 

Anopheles  Liston  (Turkestan). 

Parmi  ces  huit  espèces  nouvelles  pour  la  faune  russe,  il  y  a 
une  espèce  et  trois  variétés  que  nous  décrivons  ici  pour  la  pre^ 
mière  fois. 

Anopheles  martinius,  n.  sp. 

Description.  —  Ce  petit  moustique  est  de  couleur  brun  foncé.  Les 
antennes  sont  grêles,  brunes,  couvertes  de  poils  bruns  et  fins,  plus  courtes 
que  la  trompe  de  1/2  mm.  La  trompe  est  brun  foncé,  ,^rèle,  courbée  inté¬ 
rieurement.  La  touffe  blanche  composée  de  poils  et  a  écailles  qui  existe 
sur  le  front  A' Anopheles  maculipennis  et  A' Anopheles  sacharovi,  est 
absente  chez  \' Anopheles  martinius.  Les  écailles  fourchues  de  la  tête  sont 
fines  et  brunes.  Le  mésonotum  est  unicolore,  brun  foncé;  la  partie 
moyenne  est  plus  foncée  que  les  extrémités  et  couverte  de  poils  fins  et 
brunâtres,  un  peu  dorés.  Les  ailes  sont  couvertes  d’écailles  brun  foncé, 
formant  des  amas  aux  mêmes  endroits  que  chez  X Anopheles  maculipennis, 
mais  marqués  plus  faiblement.  A  l’ieil  nu,  l’aile  donne  l’impression  de 
n'ôtre  pas  tachetée.  Les  pattes  sont  brun  foncé,  l’abdomen  est  presque 
noir,  couvert  de  longs  poils  brun  foncé. 

La  larve  est  inconnue. 

Distribution  géographique.  —  Turkestan,  environs  de  Taschkent  (Lub- 
chenko). 

A.  {Anopheles)  algeriensis  Tueob,  var.  turkestani,  n.  var. 

Description.  ^  La  couleur  générale  est  jaune  clair,  la  longueur  est  de 
4  à  O  mm.  Les  antennes  sont  brunes,  claires,  couvertes  de  poils  fins  et  de 
couleur  brun  clair.  Les  palpes  sont  grêles,  jaune  pâle;  la  trompe  est 
jaune  clair,  plus  sombre  à  l’extrémité.  La  touffe  de  poils  du  front  est 
jaune  brunâtre;  Les  écailles  fourchues  de  la  tête  sont  jaunes  et  deux  fois 
plus  minces  que  chez  V Anopheles  algeriensis. 

Le  thorax  est  jaune  clair  avec  une  raie  jaune  au  milieu  du  pronotum  ; 
il  est  couvert  de  poils  fins  blond  doré.  Les  nervures  des  ailes  sont  cou¬ 
vertes  d’écailles  jaunes  qui  sont  plus  fines  que  celles  de  Y  Anopheles  alge¬ 
riensis  :  les  pattes  sont  jaunes;  le  tarse  est  un  peu  plus  sombre.  L’abdo¬ 
men  est  brunâtre  et  couvert  de  poils  blond  doré. 

La  larve  est  inconnue. 

Distribution  géographique.  —  Turkestan  (Wassiliew). 

A.  {Anopheles)  hyrcanus  Pall.,  var.  marzinowsky,  n.  var. 

Description.  —  Cette  variété  se  distingue  de  VA.  hyrcanus  Pall.  et 
d'autres  variétés  par  l'absence  des  anneaux  blancs  sur  les  pattes,  fia 
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touffe  de  poils  et  d’écailles  sur  le  front  n’est  pas  blanche,  mais  brun  doré  ; 
les  écailles  fourchues  de  la  tête  sont  brun  foncé  ;  les  anneaux  blancs  des 
pattes  sont  peu  marqués. 

La  larve  est  inconnue. 

Distribution  géographique.  —  Caucase,  steppe  de  Kariasy  (Marzi- 
nowsky). 

A.  (Mgzomgia)  superpictus  Gbassi,  var.  berestnewi,  n.  var. 

Description.  —  Cette  variété  se  distingue  de  VA.  superpictus  par  ses 
plus  grandes  dimensions  (5  à  6  mm.),  par  son  dessin,  qui  est  mieux 
marqué  et  par  la  partie  basale  de  la  nervure  costale  qui  n’est  pas  inter¬ 
rompue  par  des  taches  blanches.  L’apex  de  l’aile  est  noire. 

La  larve  est  inconnue. 

Distribution  géographique.  ~~  Turkestan  (Lubchenko). 

De  l'Institut  tropical  de  Moscou. 


Transmission  expérimentale  de  Sarcoptes  scabiei, 

var.  çuniculi.m  Cynocéphale  (Papio  sphinx,  U-  Geoff.), 

Par  M.  Delorme. 

Railliet  a  pu  transmettre  au  Cobaye  et  au  Furet,  la  gale  du 
Lapin  causée  par  le  Sarcoptes  scabiei  (i),  mais,  c’est  vainement 
que  Neumann  a  essayé  de  la  communiquer  au  Chien,  au  Mouton, 
à  la  Vache,  au  Porc  et  au  Cheval. 

A  l’occasion  d’une  épidémie  de  gale  sarcoptique  qui  a  sévi,  en 
fin  1925,  sur  un  élevage  de  lapins,  appartenant  à  un  Européen 
de  Kindia,  nous  avons  tenté  la  transmission  de  cette  affection  au 
Cynocéphale, 

La  maladie  présentait  l’aspect  clinique,  la  gravité  et  la  sévère 
contagiosité  qu’elle  affecte  en  Europe.  L’examen  microscopique 
des  croûtes  a  permis  d’identifier  Sarcoptes  scabiei,  var.  cuniculi 
et  de  mettre  hors  de  cause,  Notoedres  cati,  var.  cuniculi,  qui 
détermine,  chez  le  Lapin,  une  gale  offrant  beaucoup  de  ressem¬ 
blance  avec  celle  qui  nous  occupe  ici. 

Le  16  décembre,  des  croûtes  prélevées  au  niveau  du  bord  infé¬ 
rieur  des  oreilles  d’une  Lapine  atteinte  d’une  gale  sarcoptique 
grave  qui  devait  se  terminer  par  la  mort  du  sujet,  quelques 
jours  plus  tard,  sont  appliquées  et  maintenues  au  moyen  d’un 
pansement,  sur  la  peau  rasée  du  crâne  d’une  jeune  guenon 

(i)  A.  Rau-liet.  De  la  gale  du  Lapip  causée  par  le  Sarcoptes  scabiei',  sa 
transmissioD  au  Cobaye  et  au  Furet  (C.  H-  de  la  Soc.  de  Biol.  (9),  p.  ^55, 
1893). 
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[Papio  sphinx).  Ces  croûles  contenaient  de  nombreux  sarcoptes. 

Le  pansement  est  supprimé  le  21  décembre.  A  cette  date,  la 
peau  de  la  région  exposée  au  contage  psorique  se  montre  épaissie, 
plissée  et  couverte  de  petites  croûtes  jaunâtres,  assez  adhérentes 
et  renfermant  de  nombreux  Sarcoptes. 

Le  prurit  est  très  accusé  et  provoque  des  grattages,  qui  ne 
tardent  pas  à  déterminer,  en  même  temps  que  des  excoriations 
cutanées,  des  dépilations  d’abord  circonscrites,  s’étendant  par  la 
suite,  pour  devenir  confluentes  et  intéresser  plus  ou  moins  toute 
la  région  crânienne. 

Le  Sarcopte  a  été  retrouvé  à  l’examen  microscopique  des 
croûtes,  les  21 ,  26,  3i  décembre  et  pour  la  dernière  fois,  le  3  jan¬ 
vier.  Nous  n’avons  opposé  aucun  traitement  à  l'afFection,  pour 
voir  si  elle  évoluerait  spontanément  vers  la  guérison,  ainsi  que 
le  fait  s’observe,  généralement,  pour  les  gales  déterminées  par 
les  Sarcoptes,  chez  certaines  espèces  différentes  de  celle  à  laquelle 
appartient  leur  hôte  normal.  Notre  attente  n’a  pas  été  déçue.  La 
gale  expérimentale,  provoquée  chez  notre  Cynocéphale,  par  Sar¬ 
coptes  scabiei,  var.  cuniculi,  n’a  présenté  aucune  gravité.  Elle  est 
restée  localisée  à  la  peau  du  crâne,  sans  aucune  tendance  à 
envahir  la  face  ou  à  gagner  les  oreilles  et  s’est  terminée  par  la 
guérison,  en  trois  semaines,  en  laissant  toutefois  la  peau  dépilée, 
furfuracée  et  marbrée  de  zones  pigmentées  brunâtres,  qui  consti¬ 
tuent,  plus  de  six  mois  après  la  guérison,  de  véritables  stigmates 
de  l’affection. 

L’aspect  anormal  de  la  peau  décrit  ci-dessus,  est  d’ailleurs 
entretenu  par  une  séquelle  assez  inattendue  de  l’affection.  Les 
tourments,  cependant  éphémères,  infligés  par  le  Sarcopte  à  la 
jeune  guenon  ont  fait  apparaître,  chez  cette  dernière,  un  tic 
consistant  à  dormir  la  tête  appuyée  contre  la  «  paume  »  de  la 
«  main  inférieure  gauche  »  (celle  qu’elle  utilisait  de  préférence 
pour  se  gratter)  et  à  prendre  cette  attitude  à  la  moindre  émotion. 

Résumé 

Le  Sarcoptes  scabiei,  var.  cuniculi  est  susceptible  de  déterminer 
chez  le  Cynocéphale,  tout  au  moins  dans  les  conditions  expéri¬ 
mentales  ci-dessus  décrites,  une  gale  bénigne,  mais  très  nette¬ 
ment  caractérisée. 

Le  fait  qu’un  Sarcopte  puisse  passer  de  l’hôte  sur  lequel  il  vit 
normalement  sur  un  hôte  aussi  éloigné  dans  l’échelle  zoologique 
que  le  Singe  l’est  du  Lapin,  nous  a  paru  suffisamment  intéres¬ 
sant  pour  justifier  la  publication  de  la  présente  observation. 

Institut  Pasteur  de  Kindia. 
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Expériences  sur  un  liquide  insecticide  commercial 

à  base  de  pétrole  et  de  poudre  de  pyrèthre, 

Par  S.  Abbatucci  et  E.  Roubaud. 


Le  liquide  insecticide  qui  fait  l’objet  de  cette  communication 
a  été  récemment  introduit  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
Fly-tox  et  il  jouit  déjà,  dans  certaines  régions,  d’une  réelle 
notoriété.  Nous  avons  été  à  même  de  réaliser  quelques  essais  de 
laboratoire  sur  le  pouvoir  insecticide  de  ce  produit  et  nous 
croyons  intéressant  de  le  faire  connaître  brièvement  ici,  afin 
d’appeler  l’attention  du  public  médical  colonial  sur  les  facilités 
nouvelles  d’action  contre  les  insectes  parasites  que  le  Fly-tox 
peut  lui  offrir. 

Le  Fly-tox  associe  dans  sa  composition  deux  éléments  essen¬ 
tiels  qui  en  garantissent  l’action  insecticide,  le  pétrole  et  la 
poudre  de  pyrèthre.  C’est  donc  certainement  un  moyen  efficace 
de  destruction  des  insectes.  Mais  ce  qui  attire  plus  particulière¬ 
ment  l’intérêt  sur  cette  spécialité,  c’est  son  mode  d’emploi,  qui 
est  rendu  extrêmement  pratique  et  commode,  grâce  à  l’adjonc¬ 
tion  d’un  pulvérisateur  métallique  à  main,  joint  au  produit. 
On  détruit  les  insectes  en  pulvérisant  sur  eux  un  petit  nuage  de 
liquide,  non  toxique,  d’odeur  peu  gênante,  et  chacun  peut 
aisément  pratiquer  l’opération.  Le  liquide  en  question  est  peu 
inflammable  ;  il  faut  simplement  se  garder  de  le  projeter  au 
voisinage  immédiat  d’un  foyer  en  activité. 

Nous  avons  expérimenté  trois  échantillons  différents  du  même 
produit  ;  les  différences  portaient  sur  la  concentration  relative 
de  la  solution  de  pyrèthre,  sur  l’odeur,  la  coloration,  etc.  Les 
trois  solutions  se  sont  montrées  douées,  dans  la  pratique, 
d’activité  à  peu  près  comparable.  Les  petits  insectes  (poux, 
puces,  etc.)  soumis  à  une  pulvérisation  insecticide  de  Fly  tox 
sont  tués  de  façon  presque  immédiate.  Il  en  est  de  même  pour 
les  moustiques.  Quant  aux  insectes  plus  résistants  (mouches, 
blattes,  etc.),  ils  meurent  après  des  délais  qui  varient  de  quel¬ 
ques  minutes  à  un  ou  deux  jours,  suivant  l’importance  de  la 
pulvérisation  et  la  résistance  individuelle  des  insectes  ;  suivant 
aussi  la  nature  du  liquide,  et  nous  donnons  à  ce  point  de  vue 
la  préférence  au  liquide  n°  2  dont  l’action  s’est  montrée  la  plus 
rapide  et  la  plus  sûre.  Pratiquement  d’ailleurs,  si  la  mort  n’est 
pas  toujours  immédiate,  elle  n’en  est  pas  moins  certaine,  lorsque 
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les  insectes  atteints  par  le  nuage  du  pulvérisateur  commencent 
à  présenter  des  symptômes  d’intoxication. 

Atteints,  à  raif  libre,  les  insectes  présetiteiit  d’abotd  des 
troubles  de  la  motilité  et  notamment,,  en  premier  lieu,  une 
paralysie  de  l’appareil  du  vol.  Les  monches  tournoient,  volent 
irrégulièrement  et,  au  bout  de  quelques  minutes,  tombent  à 
terre.  A  ce  moment,  les  mouvements  des  pattes  peuvent  encore 
permettre  à  l’insecte  de  se  déplacer,  mais  bientôt  la  paralysie 
progresse  :  l’insecte  roule  sur  le  dos  et  se  débat  dans  cette  posi¬ 
tion  sans  pouvoir  Se  relever.  Cet  état  de  semi-paralysie  s’aôcen- 
tue  progressivement  jusqu’à  lu  paralysie  complète  et  la  mort; 
mais,  chez  certains  insectes  particulièrement  résistants,  comme 
les  blattes,  il  peut  se  prolonger  plusieurs  jours,  surtout  à  basse 
température.  Les  insectes  ainsi  atteints  n’en  meurent  pas  moins 
à  Coup  sûr,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

Nous  avons  noté  chez  les  blattes  des  différences  individuelles 
très  grandes,  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  à  l’égard  du  Fly- 
tox.  Certains  individus  meurent  très  rapidement,  alors  que 
d’autres  résistent  pendant  plusieurs  jours  à  des  pulvérisations 
sévères.  Il  y  a  même  eu  quelques  insuccès  avec  les  liquidés  t 
et  3  ;  mais  la  grande  majorité  des  insectes  n’en  ont  pas  moins 
succombé. 

Le  tableau  suivant  résume  les  différences  observées  dans  la 
sensibilité  des  divers  insectes  expérimentés  à  Une  température 
inférieure  à  i8“. 


Délais  de  mort 

apparente  ou  de  paralysie  totale 

Nature  des  insectes 

Liq.  no  I 

Liq.  n-  2 

Pou  de  l’homme  .... 
Puce  du  chien  (Ctenocephalus 

Sub-immédiate. 

1-2  mlù. 

- 

Puce  du  chat  (Ctenocephalus 

1-3  min. 

f'elis) . 

Mdusticjue  (C.  pipiens)  .  . 

»  (Stegontuiafasciaia) 
Petite  mouche  des  maisons 

Sub-immédiate. 

Süb-immédiSte. 

” 

Sub-immédiate. 

(Fannia  cankularis).  .  . 

Mouche  domestique  (M.  do- 

5-6  min. 

5  min. 

5-10  min. 

mestica) . 

Mouche  à  viande  (Gatliphora 

lo-âo  min. 

to-20  min. 

3o-4o  min. 

erythrocephala)  .... 
Petite  blatte  (ÈlaÜella  ger^ 

io-i5min. 

5-i5  min. 

manloa) . 

Grande  blatte  (Periplaneta 

5  min.-48  h, 

5  min.-sS  h. 

2-48  h. 

ot-ieUtalii) . . 

Mite  des  abeilles  (Gallerid 

5  min. -48  h. 

5  mih.-20  h. 

i8-48  h. 

mellonetla) . 

âo-35  min. 

28-48,  h. 
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Nous  nous  proposons  de  faire  connaître  ultérieurement  les 
résultats  d’expériences  plus  étendues,  poursuivies  autant  que 
possible  dans  les  conditions  naturelles.  Mais,  dès  à  présent,  il 
faut  retenir,  outre  l’efficacité  certaine  de  ce  produit,  son  mode 
d’emploi  remarquablement  pratique  qui  permet  à  tous  d’opérer 
en  quelques  instants  la  destruction  des  mouches  et  des  mousti* 
qués  dans  les  habitations.  Non  toxique,  peu  inflammable,  d’une 
odeur  qui  n’est  pas  désagréable,  le  Fly-tox  mérite  de  trouver 
une  place  désormais,  parmi  les  auxiliaires  courants  de  l’hygiène 
humaine,  en  particulier  dans  les  contrées  chaudes.  C’est  la  rai* 
son  pour  laquelle  nous  avons  cru  faire  œuvre  utile  en  le  signa* 
lant  à  la  Société. 


Enterorrhagies  répétées  rebelles  guéries 

par  une  injection  unique  de  novarsénobenzol. 

Par  M.  G.-R.  Doré. 

Un  caporal  annamite,  en  mars  1926,  en  sautant  dans  un  trou 
de  3  mètres  de  profondeur  environ,  tombe  sur  les  talons,  puis 
roule  dans  le  fond  et  accuse  un  choc  au  niveau  de  l’hypochon* 
dre  gauche.  Une  demi-heure  après,  il  rend  un  verre  de  sang  par 
l’anus.  Jusqu'à  la  mi-août  ces  hémorragies  se  reproduisent  fré¬ 
quemment  à  l’occasion  de  la  défécation.  En  même  temps  se 
serait  produite  insidieusement  une  atrophie  testiculaire  gau¬ 
che  que  le  malade  rapporte  à  son  traumatisme,  prétendant 
qu’antérieurement  les  deux  testicules,  quoique  peu  développés, 
étaient  égaux.  Il  est  marié  et  a  un  enfant.  Les  érections  conti¬ 
nuent  à  se  produire  normalement. 

V"ers  la  mi-août  les  selles  deviennent  plus  nombreuses,  deux 
à  trois  fois  par  jour,  et  chaque  fois  le  malade  émet  abondam¬ 
ment  du  sang,  parfois  du  sang  pur,  parfois  du  sang  accompagné 
de  matières. 

A  l’examen,  rien  de  particulier  ;  dans  la  région  anale,  ni 
hémorrho'îdes,  ni  fissure.  La  rectoscopie  ne  montre  qu’une 
petite  ulcération  non  saignante  sur  la  paroi  droite,  à  3  tra¬ 
vers  de  doigt  plus  haut  que  l’anus.  L’abdomen  est  souple, 
la  fosse  iliaque  gauche  et  le  flanc  gauche  sont  sensibles;  on 
sent  le  cûlon  descendant  qui  roule  sous  les  doigts  et  qui  est 
sensible  à  la  pression  sans  éveiller  de  contracture  pariétale.  La 
rate  est  percutable.  Il  n’y  a  aucun  signe  d’épanchement  dans  la 
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région  splénique.  Le  pouls  oscille  entre  loo  et  6o,  la  tempéra¬ 
ture  entre  .36°9  et  37'’!.  Une  hémoculture  T.  A.  B.  reste  néga¬ 
tive.  La  coproculture  reste  négative  pour  les  bacilles  dysentéri¬ 
ques;  il  n’y  a  ni  kystes,  ni  amibes.  A  la  radiographie,  l’angle 
splénique  est  très  douloureux  à  la  palpation,  de  même,  mais  un 
peu  moins,  que  tout  le  descendant  ;  le  malade  signale  un  point 
presque  aussi  douloureux  que  l’angle  splénique  au  niveau  de 
la  fosse  iliaque  gauche,  à  la  hauteur  de  l’épine  iliaque  antéro- 
inférieure.  A  cet  endroit,  le  côlon  fait  une  légère  boucle.  Un 
radiogramme  du  descendant  ne  permet  de  voir  aucune  figure 
anormale  de  ses  parois.  Le  Wassermann  est  négatif  dans  le 
sang  et  le  reste  à  cinq  reprises  après  réactivation.  De  même,  le 
liquide  céphalo-rachidien  est  parfaitement  normal,  chimique¬ 
ment  et  sérologiquement.  Benjoin  compris.  Les  hématies  sont 
au  nombre  de  4-780.000,  les  globules  blancs  de  i4.ooo.  La  for¬ 
mule  leucocytaire  est  normale,  sauf  une  éosinophilie  de  8  0/0. 
La  réaction  de  Weinberg  est  négative.  Malgré  ces  hémorragies 
répétées,  le  taux  d’hémoglobine  est  de  90  0/0. 

Le  malade  est  mis  à  la  diète  lactée,  puis  à  un  régime  semi- 
liquide;  il  reçoit  d’abord  de  l’arrhéma^iectine  pendant  deux 
jours,  puis  du  chlorure  de  calcium,  des  injections  d’émétine 
à  o,o4  pendant  six  jours.  En  se  basant  sur  le  parasitisme  indi¬ 
qué  par  l’éosinophilie,  on  lui  donne  deux  comprimés  de  Stovar- 
sol  et  pendant  onze  jours  on  lui  met  de  la  glace  sur  le  ventre. 
Nous  le  recevons  après  trois  semaines  d’hôpital,  pesant 
54  kg.  5oo.  Nous  le  remettons  à  la  glace,  intus,  et  nous  prati¬ 
quons  du  19  au  21  trois  injections  de  chlorure  de  calcium  intra¬ 
veineux  à  5o  0/0. 

Malgré  cette  calcithérapie,  les  deux  selles  quotidiennes  sont 
constituées  uniquement  par  du  sang  très  liquide,  gelée  de 
groseille.  Nous  essayons  les  22  et  28  septembre  des  injections 
intraveineuses,  respectivement  à  0,08  et  0,12  d’émétine,  qui 
nous  ont  donné  d’excellents  résultats  chez  nos  dysentériques 
de  Syrie-Gilicie  en  1920-1921,  en  particulier  sur  l’élément 
hémorragie.  Nous  n’obtenons  d’autre  résultat  que  d’avoir  une 
selle  de  sang  coagulé  le  24.  Le  pouls  se  ralentit  à  56-54.  Le  24, 
nous  pratiquons  une  injection  intraveineuse  de  novarséno- 
benzol  à  o,i5,  concurremment  avec  un  lavement  quotidien 
d’ipéca  Dausse  dans  25o  g.  d’eau.  Le  25  et  le  27,  les  selles  sont 
encore  sanglantes  avec  quelques  matières,  mais  le  28  apparais¬ 
sent  deux  selles  liquides  jaunes  sans  traces  de  sang,  alors  que  le 
régime  crème  et  riz  a  été  repris  dès  le  27.  Le  3o,  nous  incorpo¬ 
rons  l’ipéca  Dausse  à  100  g.  de  gélatine  dans  un  lavement  à 
garder.  Les  selles  pâteuses,  sans  traces  de  sang  macroscopique- 
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ment  en  contiennent  encore  au  Meyer  et  au  pyramidon  alcooli¬ 
que,  mais  elles  n’en  contiennent  plus  le  7  octobre. 

Le  novarsénobenzol  n’est  repris  que  le  u,  puis  tous  les  cinq 
jours  en  vue  de  la  réactivation,  comme  nous  l’avons  indiqué,  et 
à  quatre  reprises  jusqu’au  27  octobre,  le  Wassermann  se  montre 
négatif.  Une  insufflation  gazeuse  pénètre  facilement  dans  tout 
le  côlon  et  dilate  régulièrement  l’angle  gauche,  avçc  calibre 
normal  des  branches  du  cadre  colique.  Au  lavement  opaque, 
toutes  les  parties  sont  parfaitement  :  ettes,  bien  calibrées,  sans 
aucune  déformation  localisée.  Le  malade  gagne  3  kg.  et  ses 
selles  sont  parfaitement  moulées.  Il  mange  le  régime  ordinaire 
dès  le  9  octobre.  Une  deuxième  rectoscopie  n’a  rien  montré. 

Le  fait  de  voir  s’arrêter  une  enterrorhagie,  minime  mais  réci¬ 
divante  d’une  façon  tenace  depuis  six  mois,  et  rebelle  à  diverses 
médications  hémostatiques,  sous  l’influence  d’une  unique  injec¬ 
tion  de  novarsénobenzol  car  les  lavements  d’ipéca  ne  nous 
paraissent  avoir  joué  que  le  rôle  d’adjuvant,  nous  a  paru  digne 
d’ètre  rapporté.  Il  ne  semble  pas  s’agir  d’une  gomme  saignant 
dans  Tintestin,  car  toutes  les  réactivations  se  sont  montrées 
négatives  On  peut  reprocher  à  notre  observation  de  ne  pas 
avoir  fait  rechercher  les  spirilles:  la  tuberculose  et  la  maladie 
hydatique  ont  été  éliminées.  En  somme,  le  diagnostic  reste  en 
suspens,  mais  nous  estimons  qu’il  y  a  lieu  de  tenter  la  salvarsa- 
nothérapie,  même  en  présence  de  la  négativité  du  Wassermann, 
dans  un  cas  semblable. 


Essai  de  détermination  statistique  de  la  ration  réelle 

du  travailleur  indigène  en  Cochinchine, 

Par  M.  J.  Guillerm  et  Henry  O  -S.  Morin. 


La  détermination  statistique  du  taux  de  la  ration  alimentaire 
dans  des  circonstances  de  lieu  et  de  climat  définies,  constitue 
une  méthode  d’investigation  quasi-expérimentale. 

Mais  les  statistiques  établies  sur  les  bases  de  rations  officiel¬ 
les  ou  administratives  sont  toutes  entachées  d’une  erreur  .systé¬ 
matique  dont  la  valeur  exacte  est  bien  difficile  à  apprécier  car 
aux  trois  repas  fixes  (6  h.,  ii  h.  et  18  h.  en  général)  s’ajoutent 
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de  multiples  suppléments  empruntés  aux  étalages  des  innom¬ 
brables  marchands  ambulants  et  dont  la  somme,  on  peut  le  pré¬ 
voir,  finit  par  constituer  un  apport  non  négligeable  à  la  ration 
journalière.. 

11  serait  donc  du  plus  haut  intérêt  d’établir  par  des  statisti¬ 
ques  portant  sur  -un  grand  nombre  de  sujets  la  quantité  d’ali¬ 
ments  effectivement  absorbés  par  le  travailleur  indigène  libre. 
C’est  la  seule  façon  de  contrôler  l’exactitude  des  prévisions 
théoriques.  Grâce  à  l’amabilité  et  au  zèle  très  éclairé  de  M.  J.  Con¬ 
rad,  conducteur  des  travaux  à  la  Société  d’Entreprises  de  Dra¬ 
gages  et  Travaux  Publics  quelques  documents  ont  pu  être 
réunis,  particulièrement  intéressants  vu  les  circonstances  quasi- 
expérimentales  dans  lesquelles  ils  ont  été  recueillis. 

1.  —  Conditions  d'observations.  —  11  s’agit  en  effet  d’un  groupe 
de  travailleurs  (Tonkinois  en  général)  appartenant  à  diverses 
spécialités,  charpentiers,  maçons,  cimentiers  et  ferrailleurs  réu¬ 
nis  en  un  chantier  à  l’immédiate  proximité  duquel  s’est  installé 
une  gargotte  annamite,  leur  fournissant  à  raison  de  o,3o  par 
jour  les  deux  principaux  repas,  et  moyennant  suppléments 
(payables  au  jour  du  salaire)  toute  la  série  des  gâteaux  du  pays 
que  Ton  croque  sur  le  pouce  en  de  nombreuses  «  collations  », 
entre  deux  corvées.  L’ensemble  des  facilités  ainsi  réuijies  fait 
que  dans  la  pratique  on  peut  admettre  sans  erreur  appréciable 
que  chaque  ouvrier  prend,  à  un  fruit  près,  toute  son  alimenta¬ 
tion  journalière  à  l’étalage  de  cet  avisé  restaurateur.  La  surveil¬ 
lance  systématique  de  ce  dernier  pendant  près  d’une  semaine  a 
permis  à  M.  Conrad  de  recueillir  les  renseignements  suivants, 
basés  sur  les  moyens  d’achats  quotidiens  de  vivres  faits  au 
marché. 

IL  —  Taux  de  la  ration.  —  Par  homme  et  par  jour  les  quan¬ 
tités  nécessaires  et  effectivement  consommées  sont  pour  les  deux 
principaux  repas  (ii  h.  et  i8  h.)  les  suivantes  : 

Riz  décortique  à  l'indigène . .  950  g.  à  1  kg. 


Poisson  frais  . 
Poisson  sec  . 


Viande  de  porc . 

Nuoc-Mam  (assaisonnement  et  cuisine)  . 
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g- 


En  outre,  chaque  ouvrier  prend  : 

A  6  h.  du  matin  ;  un  petit  pain,  plus  un  rond  de  cervelas  ou  un  mor¬ 
ceau  de  nougat  aux  cacahouettes. 

A  8  h.  :  2  gâteaux  Banh-Qui  (100  g.  environ)  ou  3  gâteaux  Ban-U  (300  g. 
environ). 

A  14  h.  :  idem. 

A  16  h.  :  idem. 
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Composition  des  gateaux  (Cuits). 

Banh-U,  riz  gluant,  haricots . 100  o-, 

Banh-Qui,  farine  de  blé,  pâte  haricots  de  .  40  g.  à  75  g. 

Banh-Qui-bot-ban,  tapiocas,  haricots  .  .  35  g. 

Banh  It,  Pulpe  coco,  farine  et  cassonade  .  50  g. 

Kco,  nougat  aux  cacahouettes. 

Ces  ouvriers  gagnent  de  0,60  à  1.20  g  par  jour  et  dépensent 
de  o,5o  à  0,60  pour  se  nourrir. 

III-  Valeur  de  la  ration.  —  La  valeur  de  cette  ration  est  la 
suivante. 


I-  —  Valeur  énergétique  et  équilibre 


Ration 

Total 

Calories 

Protides 

Glycides 

Glycides  j 

Ration  Banh-Qui  .... 
Ration  Banh-U  .'.... 

5.4a5,9a 

5. 88a, 74 

34  0/0 

35  0/0 

0/0 

II-  —  Valeur  plastique 


Ration 

Total  Protides 

Dont  protides 
animales 

Ration  Banh-Qui  .  . 

Ration  Banh-U  ...  .  . 

280.90 

302,17 

139 

Il  semble  bien  que  pour  une  bonne  partie  au  moins,  cette 
ration  constitue  un  luxe  alimentaire  dont  sont  d’ailleurs  coutu¬ 
miers  les  ouvriers  de  gros  ouvrages  en  tous  pays. 

Ces  quelques  chiffres  cependant  mesurent  la  distance  qui 
sépare  les  rations  administratives  et  théoriques  des  rations  effec¬ 
tivement  absorbées  par  les  travailleurs  indépendants. 

Ils  permettent  de  .se  rendre  compte  de  la  proportion  dans 
laquelle  le  salaire  doit  servir  à  supplémenter  une  ration  stricte 
hient  suffisante  en  théorie. 

BASES  CONVENTIONNELLES  POUR  LE  CALCUL  DE  LÀ  RATION  ALIMENTAIRE 

•  (Guillerm) 

I.  —  Coefficients  pratiques  de  transformation. 

(Atwater  et  A.  Gautier). 


Hydrates  de  carbone  ou  glycides  ....  3  88 

Graisses  ou  lipides  .  .  ” .  g’gg 

Albuminoïdes  ou  protides .  3’88 
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II.  _ Composition  en  poids  des  principaux  aliments  usuels 

(pour  100  g.)- 


Glycides 

Lipides 

oioo 

Ë 

0,5a 

i,i4 

4,3 

12,1 

i3,a 

1,5 

8,1 

J:r 

20,8 

'J:S 

III.  —  Valeur  énergétique  en  calories  de  ces  substances  pour 


RATION  DU  GROUPE  DE  TRAVAILLEURS  OBSERVÉS 

A. —  Composition  pondérale  en  g.  i”  Ration  brute 
[2  repas,  1  petit  déjeuner). 


Aliments 

Quantités 

Glycides 

Lipides 

Protides  | 

Riz  Nha-Quo . 

Poisson  frais . 

Poisson  sec . 

Viande 

Nnoc-Mam . 

Pîiîn . 

9^S- 

697 , 3o 

57,9 

10,83 

8,60 

a4,30 

26,40 

94. o5  1 

34.60 

41.60  1 
18,80 

7,60  II 

dont  protides  animales 

240, 65  1 
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î“  Supplément. 


Banh-Q 

ui  Iblé)  .  . 

'  i6,65 

ii,4o 

Banh-Q 

ui  (haricots) 

•  .  -.1  >50  1  98)55  1 

Total  protides . 

dont  protides  animales  .  .  . 

a,a5 

28,85 

Banh-Ü  (riz  blanc). 
Banh  U  (haricots)  . 

225  g.  i68,25 

.  .  .|  225  1  147)32  1 

'.'7 

3,57 

18,22 

43, 3o 

Total  protides . 

dont  protides  animales  .  .  . 

61,62 

Total  général  des  protides  .  . 

dont  protides  animales  .  .  . 

,  280,90  à 

B.  —  Valeur  énergétique  en  calories.  i°  Ration  brute. 
2°  Supplément. 


Aliments 

Glycides 

Lipides 

Protides 

Total 

Riz  Nha-Quo . 

Poisson  sec  ; 

Viande . 

Nuoc-Mam  .  .  .  .  .  .. 

Pain . 

Valet 

2.705,60 

224,65 

ir  thermochin 

93,07 

74»4o 

aies 

nique  .  .  . 

345.80 

127,40 

161.80 
i53,oo 
27,68 
27)95 

3.144)97 

201,80 

371,20 

38i.4o 

27,68 

211,25 

4.388,30 

Banh-Qui  (blé)  .  . 

Banh-Qui  (haricots) 

.  .  .  453,97 

.  .  .1  382,35  1 

<4,25  1 

61,27 

106,27 

Valeur  thermochimii 

lue  .  .  . 

1.037,62 

Banh-Ü  (riz  blanc) 

...  654,75  10,12  1 

67,05 

Banh-U  (haricots)  . 

.1  573,50  1  29,25  1 

159,40 

Valeur  thermochimique  .  .  . 

Total  valeur  énergétique  de  5.425,92 

à  5.882,74 

Quotient 

<  Prolities,  ration  Banh-Qui. 

.  34  0/0 

\  Glycides,  ration  Banh  U  . 

.  35 

» 

Quotient 

(  Lipides,  ration  Banh-Qui  . 

21 

» 

^  Glycides,  ration  Banh  U  . 

.  21 

>>  - 
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Mémoires 


Recherches  sur  la  transmission,  par  la  voie  digestive, 

de  la  Pasteurellose  des  grands  ruminants, 

(Suite) 

Par  H.  Jacotot. 

REMARQUES  PARTICULIÈRES 

Une  première  constatation  mérite  de  retenir  l’attention,  c’est 
que,  lorsqu’elle  doit  entraîner  la  mort,  l’infection  consécutive  à 
l’ingestion  de  produits  virulents  donne  lieu  d’ordinaire  à  deux 
localisations  bien  déterminées,  l’une  siège  à  la  gorge,  l’autre 
sous  l’épaule  ou  en  avant  de  celle-ci  ;  sur  9  cas  nous  notons 
8  fois  la  localisation  gutturale  et  6  fois  la  localisation  scapu¬ 
laire  ;  de  ces  deux  points  les  altérations  s’étendent  aux  parties 
voisines  —  plus  ou  moins  suivant  l’intensilé'de  la  maladie  et  la 
rapidité  de  son  évolution  —  mais  c’est  toujours  au  niveau  des 
foyers  secondaires  ainsi  constitués  que  l’on  relève  les  lésions 
les  mieux  caractérisées  :  infiltration  ganglionnaire,  réplétion 
capillaire,  œdème,  taches  hémorragiques. 

Au  surplus,  u'est  apparemment  presque  toujours  à  droite 
(6  fois  sur  6  dans  nos  essais,  dont  une  fois  simultanément  à 
droite  et  à  gauche)  que  se  constitue  la  lésion  scapulaire,  et  d’ail¬ 
leurs  cette  particularité  ne  s’observe  pas  seulement  après  conta¬ 
mination  per  os  mais  fréqueipment  lorsqu’on  a  introduit  le  virus 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  en  un  point  quelconque  du 
corps;  en  voici  un  exemple  typique  ; 

Veau  178.  A.  Inoculé  de  i/25o  de  culture  virulente  sous  la 
peau  de  la  fesse  gauche  le  16  janvier  1926  ; 

à  la  suite  de  l’inoculation,  fièvre,  œdème  au  point  d’inocula¬ 
tion,  impotence  fonctionnelle  totale  et  mort  le  20  ; 

à  l’autopsie,  au  voisinage  du  point  d’inoculation,  altérations 
bien  caractérisées  du  conjonctif  et  des  muscles  ;  en  outre  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  tout  le  côté  droit  du  corps  revêt  une 
apparence  nettement  septicémique  et  il  existe,  l’un  sous  la 
gorge,  l’autre  sous  l’épaule  droite,  deux  foyers  intenses  d’où 
l’inflammation  s’est  irradiée  d’une  part  vers  les  joues,  d’autre 
part  sur  la  côte  et  dans  les  interstices  des  ilio-spinaux  ;  dans  les 
cavités  splanchniques,  les  localisations  séreuses  et  viscérales, 
sans  être  rigoureusement  unilatérales,  sont  néanmoins  plus 
accusées  à  droite. 
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Il  est  une  deuxième  particularité  bien  facile  à  observer  au 
sein  des  œdèmes  de  barbone,  c’est  que  daas  les  foyers  ainsi 
constitués  —  sous  l’épaule  et  autour  de  la  gorge  —  les  altéra¬ 
tions  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  interstitiel  gagnent  de 
proche  en  proche  dans  la'  trame  conjonctive  des  conducteurs 
nerveux  qui  traversent  la  région  (nerfs  du  plexus  brachial, 
nerfs  de  la  région  gutturale,  facial,  etc...);  ce  sont  alors,  suivant 
l’intensité  de  l’inflammation,  la  coloration  rose  ou  violacée 
diffuse  du  nerf,  l’infiltration  séreuse,  les  taches  hémorragiques 
et  parfois  de  véritables  caillots  sanguins  dans  l'intervalle  des 
fibres.  Ces  altérations  ajoutent  leurs  effets  à  ceux  de  l’œdème 
spécifique  pour  donner  lieu  à  des  troubles  moteurs  et  sensitifs 
sans  doute  divers,  mais  parmi  lesquels  seule  la  paralysie  se 
manifeste  nettement. 

En  ce  qui  concerne  les  méninges  (méninges  cérébrales  et 
méninges  médullaires,  celles-ci  plus  spécialement  à  hauteur  du 
renflement  brachial),  leur  inflammation  semble  ne  déterminer  à 
l’ordinaire  que  des  troubles  dépressifs  (abattement,  stupeur, 
coma)  ;  notons  cependant  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer,  à 
l’origine  d’une  enzootie  de  troupeau,  un  cas  d’excitation  très 
vive  du  malade,  et  comme  première  manifestation  chez  lui  de 
l’infection;  ce  sujet,  un  bœuf,  le  premier  frappé,  était  inabor¬ 
dable  et  se  jetait  avec  violence  la  tête  contre  le  mur  de  sa  stalle  ; 
il  reprit  son  calme  après  quelques  instants  et  succombait  en 
moins  de  24  h.,  l’épaule  droite  noyée  dans  un  volumineux 
œdème  spécifique. 

Comme  d’autres  expérimentateurs,  nous  avons  observé  que 
lorsqu’elle  n’est  pas  fatale,  l’infection  per  os  des  bœufs  et  des 
buffles  laisse  aux  animaux  une  immunité  solide,  si  faibles 
qu’aient  été  les  manifestations  réactionnelles  consécutives  à 
l’ingestion  virulente. 

Enfin  en  dépit  d’épreuves  multiples  (par  inoculation  au  lapin) 
nous  n’avons  pu  déceler  qu’une  fois  sur  i4  ,1a  présence  de  pas- 
teurella  virulentes  dans  le  sang  des  animaux  contaminés  per  os 
et  qui  n’avaient  pas  succombé  à  l’infection;  la  prise  de  sang 
avait  pu  être  faite  chez  le  sujet  en  question  au  moment  précis 
du  maximum  thermique. 

SUR  LE  MODE  DE  PÉNÉTRATION  DU  VIRUS 
DANS  les  conditions  NATURELLES 

Trois  hypothèses  ont  été  invoquées  par  les  auteurs  quant  à  la 
pénétration  du  virus  dans  l’organisme  :  l’ingestion,  les  piqûres 
d’insectes,  la  souillure  des  plaies  cutanées. 
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i®  Piqûres  d'insectes.  —  L’éventualité  de  ce  mode  de  pénétra¬ 
tion  méritait  de  retenir  l’attention  et,  effectivement,  certains 
auteurs  ont  réussi  à  conlaininer  par  piqûres  d’insectes;  néan¬ 
moins  il  ne  semble  pas  probable  que  le  virus  soit  apporté  fré¬ 
quemment  dans  les  tissus  par  ce  moyen  ;  on  peut  admettre  en 
effet,  par  simple  déduction  expérimentale,  que  toute  piqûre 
virulente  est  susceptible  de  donner  lieu,  là  où  elle  est  réalisée, 
à  i’évolution  d’une  lésion  localisée;  mais  cette  lésion  devrait 
apparaître  en  un  point  quelconque  du  corps,  variable  avec  la 
fantaisie  de  l’insecte  et  les  circonstances  essentiellement  chan¬ 
geantes  qui  peuvent  le  porter  à  piquer  ici  plutôt  que  là,  en 
avant  ou  en  arrière,  à  droite  ou  à  gauche;  or  c’est  dans  la 
région  gutturale  et  à  la  partie  supérieure  des  membres  anté¬ 
rieurs  que  se  rencontrent  le  plus  souvent,  au  dire  de  tous  les 
auteurs  et  avec  une  fréquence  nettement  prédominante,  les  alté¬ 
rations  spécifiques  dans  la  septicémie  hémorragique  du  gros 
bétail  ;  ailleurs  elles  sont  rares  et  celles  qui  se  développent  sur 
le  tronc  en  particulier,  n’apparaissent  ie  plus  souvent  que 
comme  résultant  de  l’extension  des  foyers  électifs. 

D’autre  part,  et  en  considérant  les  choses  du  point  de  vue 
épidémiologique,  on  pourrait  s’attendre  dans  l’hypothèse  envi¬ 
sagée,  à  ce  qu’ici  où  la  faune  entomologique  se  développe  à 
certaines  époques  avec  une  surabondance  impressionnante,  tous 
les  animaux  d’une  région  soient  simultanément  frappés  lorsque 
l’hôte  transmetteur  s’est  abattu  sur  une  proie  virulente;  or  les 
septicémies  hémorragiques  du  gros  bétail  n’affecteiit  cette  allure 
envahissante  que  de  façon  tout  exceptionnelle  en  Indochine. 

2“  Souillure  des  plaies  cutanées.  —  Son  rôle  ne  semble  être 
qu’accidentel  dans  la  pathogénie  de  l'affection;  la  pénétration 
dans  ce  cas  encore  ne  saurait  se  faire  d’ailleurs  sans  déterminer 
une  lésion  locale,  et  en  outre  l’examen  du  tégument  au  niveau 
de  la  lésion  elle-même  pourrait  mettre  en  évidence  la  porte 
d’entrée  du  virus. 

3“  Ingestion.  —  Celte  troisième  hypothèse  plus  vraisemblable, 
se  fonde  sur  deux  ordres  de  considérations  : 

A)  CONSIDÉRATIONS  TIRÉES  DE  l’eXPÉRI.MENTATION 

On  peut  admettre  que  dans  certains  états  inflammatoires  de 
l’intestin  :  peste  bovine,  diarrhée  banale,  catarrhe  résultant 
d’une  purgation  violente,  gastrite  parasitaire,  la  muqueuse 
digestive  est  ouverte  à  l’infection  par  les  pasteurella  alors  que 
chez  l’animal  sain  celte  voie  lui  est  fermée;  mais  il  importe  ici 
de  remarquer  : 


913 


Séance  du  8  ÜéceSibré  1926 

I®  que  dans  ces  états  morbides  la  contamination  par  voie 
digestive  n’est  pas  fatale,  et 

2“  que  chez  l’animal  sain,  à  défaut  d’infection  caractérisée,  il 
se  produit  néanmoins  une  réaction  plus  ou  moins  vive  suivie 
d’immunité  et  commandée,  selon  toute  probabilité,  parle  pas¬ 
sage  des  agents  microbiens  dans  l’économie.  Il  semble  qu’ainsi 
la  génèse  de  l’infection  par  voie  digestive  nécessite  l’existence 
d’altérations  anatomiques  de  la  muqueuse  et  de  modifications 
chimiques  et  biologiques  du  contenu  des  organes  digestifs;  il 
y  aurait  lieu  de  faire  intervenir  encore,  croyons-nous,  les  alté¬ 
rations,  de  nature  cellulaire  ou  humorale,  du  milieu  interne, 
susceptibles  d’entraîner  une  diminution  de  la  résistance  aux 
infections;  l’état  particulier  du  milieu  interne  paraît  en  effet 
de  nature  à  influer  grandement  sur  l’allure  et  sur  la  forme  des 
accidents  réalisés. 

Il  nous  a  été  impossible,  dans  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles,  de  situer  avec  certitude  la  ou  les  portes  d’entrée  du  virus, 
à  l'examèn  de  la  muqueuse  digestive;  mais  par  contre  on  peut 
observer  qu’au  niveau  de  cette  muqueuse  se  développent  pres¬ 
que  toujours  des  lésions  inflammatoires  localisées  ou  diffuses  à 
la  suite  d’inoculations  sous-cutanées  ;  ce  sont  là  semble-t-il  pour 
les  pasteurella,  des  lésions  de  sortie  par  la  voie  d’élimination  la 
plus  vaste  et  la  plus  directe  dans  l’organisme  animal. 

Il  est  d’ailleurs  curieux  de  constater  que  la  région  gutturale 
peut  être  le  siège  d’une  localisation  typique  de  pasteurellose 
lors  d’introduction  du  virus  dans  le  conjonctif  sous-cutané  en 
un  point  quelconque  du  corps,  à  la  fesse  par  exemple  (voir  le 
cas  mentionné  plus  haut  du  veau  n®  178  A);  il  n’y  a  donc  pas 
obligatoirement  relation  de  cause  à  effet  entre  l’évolution  des 
lésions.de  la  gorge  et  l’effraction  de  la  muqueuse  pharyngienne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  indications  recueillies  au  cours  de  nos 
essais,  on  peut  induire  que,  selon  toute  vraisemblance,  lors¬ 
qu’on  observe  dans  les  conditions  naturelles,  simultanéité  ou 
succession  de  peste  bovine  et  de  barbone,  la  pénétration  des 
pasteurella  s’est  faite  chez  les  animaux  par  voie  digestive;  et 
l’on  est  conduit  à  trouver  là  une  explication  probable  du  fait, 
dès  longtemps  observé,  que  dans  toutes  les  espèces  animales, 
les  pestes  se  trouvent  associées  aux  pasleurelloses. 

,  En  outre,  il  est  permis  de  voir  dans  la  coexistence  plus  ou 
moins  apparente  des  altérations  anatomiques  et  chimiques  du 
tube  dipstif  et  de  son  contenu,  la  raison  de  certaines  endémies 
saisonnières  (au  début  de  la  saison  des  pluies,  les  animaux  sont 
affaiblis  par  la  disette  antérieure,  et  le  changement  brusque  de 
régime  alimentaire  est  susceptible  d’entraîner  chez  eux  des 
diarrhées). 
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B)  CONSIDÉRATIONS  TIRÉES  DE  CERTAINES  PARTICULARITÉS 
ÉPIDÉMIOLOGIQUES 

Les  endémies  de  barbone  sont  essentiellement  fragmentaires 
en  Indochine  ;  c’est  un  fait  que  l’on  pourrait  expliquer  de  la 
manière  suivante  :  les  réservoirs  habituels  du  virus  sont  ici, 
comme  partout,  les  petites  mares  disséminées  dans  la  campa¬ 
gne;  dans  certaines  conditions  imprécises,  le  virus  de  telle  de 
ces  mares,  d’ordinaire  inactif,  s'y  exalte;  tous  les  animaux  qui 
consomment  l’eau  virulente,  mais  ceux-là  seulement,  sont  à  ce 
moment  en  danger  d’infection  et  parmi  eux,  seuls  ceux  chez 
qui  les  voies  digestives  se  prêtent  à  l’infection,  contractent  la 
maladie,  les  autres  s’immunisent,  pour  un  temps  du  moins.  Dans 
certains  cas  cependant  le  nombre  des  malades  est  plus  impor¬ 
tant;  il  arrive  que  tous  les  animaux  du  troupeau  contaminé  font 
la  maladie  ;  la  contagion  peut  même  frapper  l’ensemble  du 
bétail  de  la  région  ;  —  c’est  le  cas  des  animaux  pestiférés,  des 
grands  troupeaux  de  buffles  des  plaines  inondées  de  l’ouest 
cochinchinois  ;  —  fatale  pour  la  majorité  des  sujets  pareille¬ 
ment  prédisposés,  l’infection  par  voie  digestive  est  ici  encore 
vaccinante  pour  les  survivants. 

Une  dernière  hypothèse  resterait  à  envisager,  c’est  celle  de 
la  pénétration  par  la  voie  respiratoire  (inhalation  ou  passage  du 
virus  de  la  région  bucco-pharyngienne  dans  le  larynx  et  les  voies 
respiratoires  supérieures)  ;  l’effraction  de  la  muqueuse  respira¬ 
toire,  soit  dans  ses  parties  supérieures,  soit  au  niveau  des  alvéo¬ 
les,  doit  être  considérée  comme  possible  ici  sous  certaines 
conditions;  elle  n’est  pas  fatale,  ainsi  que  nous  l’ont  montré 
quelques  essais  réalisés  sur  ce  point,  et  ne  semble  devoir  jouer 
qu’un  rôle  secondaire  en  Indochine,  dans  la  pathogénie  des 
septicémies  hémorragiques  du  bétail. 

SUR  LE  MODE  d’iNVASION  DU  VIRUS  DANS  l'oRGANISME 

Deux  constatations  d’importance  particulière  dominent  cette 
question  : 

UDans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  barbone  réalisés  par 
les  moyens  indiqués  préc’édemment,  les  lésions  du  système  lym¬ 
phatique  se  sont  montrées  d’une  constance  et  d’une  intensité 
remarquables  ;  lésions  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  inter¬ 
stitiel  (inflammation  des  capillaires  lymphatiques  avec  oblitéra¬ 
tion  ou  étranglement  et  arrêt  ou  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion  lymphatique;  réplétion  des  capillaires  sanguins,  thromboses 
capillaires,  hémorragies;  inflammation  ganglionnaire),  lésions 
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des  séreuses  splanchniques  (inflammation  avec  épanchement 
séreux,  séro-sanguin  ou  séro-fibrineux,  altérations  variées  du 
tissu  conjonctif  gous  séreux). 

2“  Lors  de  la  pénétration  des  germes  virulents  par  voie  diges¬ 
tive,  c  est  dans  la  zone  desservie  par  la  grande  veine  lympha¬ 
tique  que  sont  apparues  le  plus  couramment  les  lésions  et 
qu  elles  ont  revetu  le  plus  d  intensité  (masses  ganglionnaires 
de  la  gorge,  ganglions  brachiaux  et  préscapulaires  à  droite,  gan¬ 
glions  prepectoraux,  leurs  atmosphères  conjonctives  respec¬ 
tives)  ;  bien  plus,  fréquemment,  après  inoculation  sous  la  peau 
en  un  point  quelconque  du  corps,  en  dépit  de  l’évolution  tl'une 
lésion  spécifique  plus  ou  nJoins  importante  au  point  d'inocula¬ 
tion,  c  est  encore  sous  la  gorge  ou  à  l’épaule  que  qous  avons 
observé  les  plus  typiques  altérations  ;  à  vrai  dire,  dans  ce  cas, 
elles  ne  s’y  sont  trouvées  bien  développées  que  lorsque  l’infec¬ 
tion  locale  n’avait  pas  frappé  les  ganglions  profonds  les  plus 
proches,  mais  le  rôle  du  système  lymphatique  dans  l’évolution 
de  l’affection  n’en  semble  ainsi  que  plus  réel. 

La  septicémie  hémorragique  du  gros  bétail  apparaîtrait  donc 
comme  un  état  morbide  infectieux  du  système  lymphatique,  à 
localisations  électives  dans  les  groupes  ganglionnaires  impor¬ 
tants  des  régions  desservies  par  la  grande  veine  lymphatique. 

Institut  Pasteur  de  Nhatrang. 


Expériences  sur  la  peste  bovine. 
Par  H.  ScHEiN. 


Au  oours  de  nos  recherches  sur  la  Peste  bovine,  nous  avons 
parfois  dû  instituer  des  expériences  tendant  à  compléter  cer¬ 
tains  essais  antérieurs  ou  des  expériences  d’orientation,  tenta¬ 
tives  dans  diverses  voies  que  la  suite  nous  a  montrées  sans  issue. 

Ces  matériaux  un  peu  épars  sont  devenus  assez  nombreux 
pour  être  réunis,  mais  le  lecteur  ne  doit  pas  s’attendre  à  trouver 
entre  eux  le  lien  étroit  d’une  étude  homogène  préméditée. 

Dans  un  travail  antérieur,  nous  avons  exposé  nos  tentatives 
infructueuses  de  sensibiliser,  soit  du  sang  pestique  complet,  soit 
des  globules  de  sang  pestique  débarrassés  de  leur  sérum  par 
centrifugation  et  lavage. 

Depuis,  plusieurs  auteurs  ont  relaté  des  insuccès  analogues, 
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appuyant  notre  conclusion  que  le  sérum  n’agit  pas  directement 
sur  le  virus  pestique,  mais  en  renforçant  contre  lui  les  défenses 
de  l’organisme. 

On  aurait  pu  objecter  que  notre  insuccès  provenait  du  fait 
que  le  microbe  pestique  du  sang  est  protégé  contre  l’action  spé¬ 
cifique  du  sérum,  de  par  le  siège  intraleucocylaire  que  nous 
avons  cru  démontrer. 

Pour  répondre  à  cette  objection,  nous  avons  essayé  de  sensi¬ 
biliser  le  virus  pestique  conlenu  dans  du  liquide  de  lavage  péri¬ 
tonéal  de  malades,  légèrement  centrifugé  pour  en  éliminer  tout 
corps  autre  que  le  virus  pestique  y  flottant  librement. 

Le  nombre  d’agents  virulents  restant  ainsi  en  suspension  est 
assez  petit  des  expériences  — à  étendre  et  à  préciser  —  nous 
ont  montré  que,  dans  ces  conditions,  le  liquide  de  lavage  est 
inconstamment  virulent  au  millième  de  cm^ 

Nous  mélangions  parties  égales  de  ce  liquide  centrifugé  et  de 
sérum  antipestique,  et  laissions  en  contacta  la  température  du 
laboratoire  (28"  à  3o°  G.)  pendant  4  ou  6  h. 

Les  résultats  furent  des  plus  variables,  mais  en  tout  sembla¬ 
bles  à  ceux  que  donne  le  mélange  de  virus  à  l’eau  physiologi¬ 
que,  ou  au  sérum  normal,  abandonné  quelques  heures  avant 
l’emploi.  Aucune  différence  attribuable  à  l’action  spéciale  du 
sérum  n’a  pu  être  mise  en  évidence. 

Comme  les  agents  spécifiques  contenus  dans  le  liquide  périto¬ 
néal  centrifugé  ne  sauraient  être  que  libres,  et  que  rien  ne  paraît 
pouvoir  les  protéger  contre  une  action  spécifique  du  sérum,  nos 
conclusions  antérieures  se  trouvent  renforcées  ;  l’action  protec¬ 
trice  du  sérum  antipestique  paraît  résulter  du  renforcement  des 
défenses  du  sujet,  et  non  d’une  action  spécifique  sur  le  virus. 

Voici  le  résumé  sommaire  de  ces  expériences  ; 

Expérience  I.  —  Le  chevreau  867  reçoit  un  mélange  de  1/8  de  cm“  de 
liquide  de  lavage  centrifugé,  et  de  1/8  de  cm®  de  sérum  spécifique  de  bœuf 
récent,  après  4  h.  de  contact. 

Le  867  prend  la  maladie  d’emblée  et  meurt  en  15  jours. 

Son  témoin,  le  868,  reçoit  1/8  de  cm®  du  même'liquide  centrifugé  et  de 
1/8  de  cm®  de  l’eau  physiologique,  laissés  en  contact  4  h. 

868  prend  également  la  peste,  et  meurt  en  7  jours. 

Expérience  II.  —  Le  chevreau  42  reçoit  un  mélange  de  1/8  de  cm®  de 
liquide  de  lavage  centrifugé  et  de  1/8  de  cm®  de  sérum  antipestique  de 
bœuf  après  un  contact  de  6  h. 

Le  42  résiste,  mais  meurt  à  la  réinoculation. 

Le  43,  son  témoin,  reçoit  un  mélange  de  1/8  de  cm®  du  même  liquide 
de  lavage  centrifugé,  et  de  1/8  de  cm®  de  sérum  normal  de  chèvre  après 
contact  de  6  h. 

Le  43  prend  la  maladie  d’emblée,  et  meurt  en  16  jours, 
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Expérience  lll.  —  Le  chevreau  46  reçoit  un  mélange  de  1/8  de  cm®  de 
liquide  de  lavage  centrifugé  et  de  1/8  de  cm^  de  sérum  antipestique  de 
bœuf  après  6  h.  de  contact. 

Le  46  réagit  d’emblée,  meurt  en  20  jours. 

Son  témoin,  le  47,  reçoit  1/8  de  cm®  de  liquide  de  lavage  centrifugé 
mélangé  à  1/8  de  cm®  de  sérum  normal  de  bœuf. 

Le  47  réagit  d’emblée,  et  meurt  également  en  20  jours. 

Expérience  IV.  —  Le  78  reçoit  1/4  de  cm®  de  liquide  de  lavage  centri¬ 
fugé,  mélangé  avec  1/4  de  cm®  de  sérum  antipestique  de  bœuf,  préalable¬ 
ment  chauffé  1/2  h.  à  58°,  après  4  h.  de  contact. 

78  réagit  et  meurt  en  30  jours. 

Son  témoin,  le  79  reçoit,  après  4  h.  de  contact,  1/4  de  cm®  du  même 
liquide  de  lavage  centrifugé,  mêlé  à  1/4  de  cm®  de  sérum  normal  de 
veau. 

Le  79  ne  présente  rien.  Réinoculé,  il  prend  la  maladie  et  succombe, 
sans  avoir  paru  vacciné. 

Expérience  V.  —  Le  92  reçoit  1  cm®  de  liquide  de  lavage  centrifugé, 
mélangé  avec  1  cm®  de  sérum  antipestique  de  chèvre  après  contact  de 
6  h. 

Le  92  réagit  légèrement,  guérit  et  se  montre  vacciné  à  la  réinocu¬ 
lation. 

Le  91,  premier  témoin,  reçoit,  après  contact  de  même  durée,  un 
mélange  de  1  cm®  de  même  liquide  centrifugé,  et  de  1  cm®  de  sérum  nor¬ 
mal  de  chèvre. 

Le  91  n’a  rien  présenté.  Réinoculé,  il  meurt  en  4  jours. 

Le  90,  témoin  de  l’activité  du  virus,  reçoit  1/2  cm®  du  liquide  de 
lavage  centrifugé  :  il  ne  présente  rien,  mais  se  montre  vacciné  à  la  réino¬ 
culation. 

Expérience  VI.  —  Le  97  reçoit,  après  6  h.  de  contact,  un  mélange  de 
1/2  cm®  de  liquide  de  lavage  centrifugé  et  de  1/2  cm®  de  sérum  antipesti¬ 
que  de  chèvre. 

Il  ne  présente  aucune  trace  de  réaction.  Réihoculé,  il  fait  une  maladie 
légère,  et  guérit. 

Le  96  reçoit  même  quantité  du  même  liquide,  traité  le  même  temps  par 
une  quantité  égale  de  sérum  normal  de  chèvre,  et,  comme  le  97,  il  ne  pré¬ 
sente  rien  et  est  vacciné  à  la  réinoculation. 

Le  93,  témoin,  reçoit  1/2  cm®  de  liquide  de  lavage  centrifugé.  Il  réagit 
faiblement  et  guérit. 

Bien  que  peu  concluantes,  au  point  de  vue  sensibilisation,  j’ai 
tenu  à  relever  ces  deux  dernières  tentatives.  En  effet,  l’examen 
des  animaux,  et  aussi  certaines  des  épreuves  relevées,  donnent 
l’impression  que  l’inoculation  de  liquide  de  lavage  péritonéal 
centrifugé,  même  provenant  de  chèvres,  donne  à  la  chèvre  une 
maladie  souvent  moins  dangereuse  que  celle  qui  suivrait  l’ino¬ 
culation  de  virus  sanguin  provenant  d’un  sujet  de  la  même 
espèce. 

On  peut  penser  que  les  agents  qui  flottent  librement  dans  la 
partie  liquide  des  humeurs  se  trouvent  à  un  stade  d  évolution 
différent  de  ceux  qui  paraissent  contenus  dans  les  éléments  figu¬ 
rés  (leucocytes,  ou  certaines  cellules  analogues),  et  qu’à  ce  stade 
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libre,  l’organisme  de  l’hôte  mieux  adapté  pour  les  détruire,  peut 
acquérir  ainsi  un  début  d’immunité  qui  le  protège  partiellement 
contre  l’action  des  agents  qui  ont  pu  parvenir  au  stade  endo- 
cellulaire. 

Dès  1920,  dans  une  conférence  donnée  à  la  Chambre  d’Agri- 
culture  du  Tonkin  et  parue  dans  le  Bulletin  de  juin  de  cette 
Compagnie,  j’attirais  l’attention  sur  l’atténuation  du  virus  pesti- 
que  ayant  passé  par  l’organisme  caprin.  Depuis,  d’autres  expé¬ 
riences,  et  des  observations  multiples  nous  ont  prouvé  que  de 
tels  passages  diminuaient  sensiblement  l’activité  du  virus  pesti- 
que  pour  les  grands  ruminants,  bœufs  et  buffles. 

Antérieurement,  d’assez  nombreux  auteurs  ont  étudié  la  sen¬ 
sibilité  de  la  chèvre  au  virus  pestique,  et  ont  émis  des  opinions 
contradictoires,  comme  on  le  voit  si  fréquemment  en  matière  de 
Peste  bovine  ;  mais,  le  premier,  Robert  Koch  a  essayé  l’influence 
des  passages  répétés  sur  le  virus.  Il  conclut  :  «  Chez  la  chèvre, 
les  passages  déterminent  une  atténuation  si  faible  qu’elle  u’a 
aucune  importance  pratique  »  (Recueil  d' Alfort,  1897,  p.  344)- 

Ayant  autrefois  essayé  moi- même  à  trois  reprises  de  reporter 
sur  le  veau  un  virus  d’origine  capnne,  le  résultat  m’avait  fait 
écrire  :  «  L’activité  du  virus  ne  semble  pas  touchée  par  un  grand 
nombre  de  passages  caprins,  au  ,59®  passage,  de  même  qu’au 
169®,  un  veau  inoculé  réagit  et  guérit,  au  172®  le  veau  mourut.  » 

Cette'  conclusion  me  paraît  maintenant  trop  hâtive.  Ce  qui 
prouve,  une  fois  de  plus,  qu’en  matière  de  Peste  bovine,  on  ne 
saurait  être  trop  prudent.  Les  désaccords  que  je  relève  plus  haut 
doivent  souvent  reconnaître  pour  cause  une  expérimentation 
trop  peu  répétée. 

La  Peste  bovine,  maladié  à  évolution  relativement  longue,  ne 
tue  pas  infailliblement  tous  les  sujets,  son  agent  causal  invisible 
est  très  fragile,  on  ne  saurait  conclure  pour  elle  avec  la  même 
certitude  que  pour  le  charbon,  par  exemple,  maladie  quasi-fou¬ 
droyante,  tuant  pratiquement  tous  les  sujets  non  artificiellement 
immunisés,  ne  laissant  donc  pas  de  sujets  immuns  après  une  ' 
évolution  naturelle,  causé  par  un  microbe  relativement  gros,  à 
spores  résistantes. 

Je  viens  d’apprendre  que  Van  Saceghem  a,  en  décembre  1922, 
dans  les  Annales  de  la  Société  belge  de  Médecine  tropicale, 
publié  un  mémoire  où  il  confirme  cette  atténuation  pour  le 
îiœuf.  Mais  les  bœufs  du  Congo  belge  paraissent  jouir  d’une  de 
ces  formes  de  résistances,  due  à  l’endémicité  du  mal  (et  sur 
laquelle  je  viens  d’attirer  l’attention)  (Arc4mes  de  l' Institut  Pas¬ 
teur  de  Saigon,  avril  1926),  encore  plus  grande  que  les  bovidés 
d  Annam. 
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Pour  me  mettre  à  l’abri  des  erreurs  dues  à  la  réceptivité  irré¬ 
gulière  des  veaux,  j’ai  opéré  sur  des  bufflons  annamites,  ani¬ 
maux  beaucoup  plus  régulièrement  sensibles. 


Expérience  /.  —  Le  14  mars  1919,  j’inocule  6  bufflons  de  la  région  de 
Nhatrang  avec  du  virus  à  son  148=  passage  de  chèvre  à  chèvre,  très  actif 
pour  les  caprins.  En  effet,  les  143^,  144^,  145=,  146=  passages  ont  donné  : 

4  inoculés  avec  1/2  cm^  de  sang  :  4  morts. 

4  inoculés  avec  1/1.000  de  cm"  (1  cm"  d'une  dilution  à  1/1  000)  • 
3  morts.  ' 

Les  147'  et  148=  ont  donné  : 

2  inoculés  à  1/2  cm"  ;  2  morts. 

2  inoculés  à  1/1.000  de  cm"  ;  2  morts. 

Les  passages  ultérieurs  ont  donné  : 

4  morts  sur  4  inpculés  à  1  /2  cm". 

4  morts  sur  4  inoculés  à  1/1.000  de  cm".  • 

Le  bufflon  n»  1,  18  mois,  environ  150  kg.,  reçoit  1/1.000  de  cm"  du 
virus  au  148'  passage  de  chèvre. 

Le  bufflon  n“  2,  18  mois,  160  kg.  reçut  :  . 

1/2  cm"  de  virus  non  dilué. 

80  cm"  de  sérum  de  bœuf  (juste  50  cm4.pour  100  kg.,  dose  intention¬ 
nellement  faible). 

Le  bufflon  n°  3,  20  mois,  160  kg.  reçut  : 

1/2  cm"  de  virus  non  dilùé. 


150  cm"  du  même  sérum  (dose  forte  mais  qui  aurait  dû. laisser  évoluer 
une  maladie  sérieuse). 

Le  bufflon  n“  4,  30  mois,  200  kg.  reçut  : 

1/2  cm"  de  virus  non  dilué. 

100  cm"  du  même  sérum  (dose  normale,  laissant  évoluer  d’ordinaire 
une  maladie  sérieuse,  mortelle  dans  10  0/0  des  cas). 

.  Le  bufflon  n°  5,  28  mois,  195  kg.  reçut  : 

1  cc.  de  virus  dilué  à  1/1.000. 

100  cm"  de  sérum  (dose  pratique  comme  la  précédente). 

Le  bufflon  n°  6,  20  mois,  170  kg.  reçut  : 

I  cm"  de  virus  dilué  à  1  /1 .000. 

100  cm"  de  sérum  (dose  légèrement  au-dessus  de.la  normale). 

Je  comptais  voir  succomber  les  n"  1-2  et  peut-être  le  4,  comme  il  eut 
été  immanquable  en  employant  du  virus  de  bœuf,  et  surtout  de  buffle. 

Aucun  sujet  n  a  succombé,  et  tous,  réinoculés  19  jours  après  avec  1  cm" 
de  sang  de  veau  (796)  ont  résisté  à  la  réinoculation,  alors  que  les  veaux 
témoins  ont  succombé. 

Expérience  II.  — 1.%  6  mai  1919,  le  bufflon  n»  1,  témoin,  reçoit  1/2  cm" 
de  sang  du  veau  859.  Il  prend  la  maladie  et  meurt  en  11  jours. 

Le  bufflon  n“  2,  pesant  environ  180  kg.,  âgé  de  20  mois,  reçoit  •  1  cm" 
de  dilution  à  1/1.000  du  sang  du  même  veau. 

100  cm"  de  sérum  de  bœuf  (du  17  avril  l9l9). 

II  n’eut  pas  de  réaction.  Réinoculé  le  27  mai,  11  réagit  légèrement  et 


Deux  bufflons,  3  et  4,  reçurent  du  virus  du  chevreau  829.  Cet  animal 
avait  été  inoculé  de  1/1.000  de  cm"  du  chevreau  826,  inoculation  qui  le 
tua  en  23  jours.  ^ 

Le  chevreau  826  était  mort  en  10  jours,  de  1/100  de  cm"  de  sang  du 
823  ?  Le  chevreau  823  avait  reçu  1/1.000  de  cm"  du  sang  du  821  et  avait 
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eu  une  maladie  sérieuse  vaccinante.  Le  821  provenait  des  816,  815  morts 
régulièrement. 

Le  virus  du  829  était  donc  de  bonne  activité. 

Le  bufllon  n»  3  reçut  1/2  cm^  de  sang  du  829.  Il  résista  et  mourut  à  la 
réinoculation. 

Le  bufflon  n°  4  reçut  : 

1/1 .000  de  cm’*  de  sang  du  829. 

100  cm^  de  sérum.  ^  , 

Il  n’eut  aucune  réaction  consécutive.  Réinoculé  19  jours  apres  avec  du 
virus  veau,  il  réagit  et  guérit.  Il  avait  donc  été  vacciné,  mais  faiblement. 

Bien  que  cette  expérience  soit  moins  nettement  concluante  que  la  pre¬ 
mière,  elle  parle  encore  dans  le  sens  de  l’atténuation  du  virus  de  la 
chèvre. 

Expérience  lll.  —  Le  bufflon  n"  2  qui  avait  reçu,  rappelons-le, 
1/1.000  de  cm^  du  sang  du  veau  809,  100  cm’*  de  sérum  de  bœuf,  et  qui 
guérit  par  la  suite,  fournit  le  15  mai  1919  du  sang,  dont  on  inocula 
2  chevreaux,  834  bis  et  835,  qui  moururent  en  7  et  9  jours,  avec  une 
peste  bovine  intense  et  fournissent  une  très  bonne  série  de  passages  chè¬ 
vre.  Après  7  passages,  on  releva  : 

A  1/2  cm**  de  virus  pur  :  4  inoculés,  4  morts. 

A  1/1.000  de  cm^  de  virus  pur  :  6  inoculés,  6  morts. 

Avec  1  cm®  de  dilution  à  1/1.000  de  ce  7®  passage  (chevreau  849),  on 
inocule  le  bufflon  A.  1.  Il  réagit  très  faiblement,  guérit.  Réinoculé  19  jours 
après,  réagit  nettement  et  guérit. 

Le  bufflon  A.  2  reçut  1  cm®  d’une  dilution  à  1/100  de  liquide  de  lavage 
péritonéal  centrifugé  du  849.  Comme  son  congénère,  il  réagit,  plus  nette¬ 
ment  (40»9  le  8e  jour),  guérit,  et  réinoculé,  n’offrit  aucune  apparence 

Or,  1  cm®  de  liquide  de  lavage  centrifugé  du  849  avait  tué  en  même 
temps  le  chevreau  356. 

Expérience  IV.  —  Le  14  mai  1920,  un  bufflon  de  174  kg.,  reçoit 
1  '1.000  de  cm®  de  sang  du  chevreau  13. 11  eut  une  maladie  sérieuse,  mais 
guérit.  Réinoculé  le  15  juillet  avec  1  cm®  de  sang  du  veau  1.232,  il  se 
montra  vacciné. 

Une  bufflesse  de  218  kg.  reçut  : 

1/1.000  de  cm®  de  sang  du  chevreau  13. 

60  cm®  de  sérum  de -bœuf  (moitié  de  la  dose  normale). 

Elle  guérit  et  se  montra  vaccinée  à  l’épreuve. 

Un  bufflon  de  233  kg.  reçut  : 

1/250  de  cm®  de  sang  du  veau  1.163  (4  cm®  d’une  dilution  à  1/1.000). 

110  cm®  de  sérum  de  bœuf,  dose  normale. 

11  eut  une  maladie  normale,  sérieuse,  guérit  et  se  montra  immunisé  par 
la  suite. 

Etant  donnée  la  sensibilité  ordinaire  du  buffle,  si  les  sujets 
de  174  et  2j8  kg.  avaient  reçu  du  virus  bœuf,  et  des  doses  sem¬ 
blables  de  sérum,  l’un  d’eux  au  moins  aurait  dû  succomber. 

Ces  expériences  semblent  bien  confirmer  les  observations 
montrant  l’atténuation  du  virus  caprin  pour  l’organisme  du 
buffle. 

Plus  récemment,  une  d-ernière  série  d’observations  et  d’expé¬ 
riences  a  été  faite,  sur  une  échelle  assez  vaste. 
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Les  autorités  sanitaires  des  Philippines  n’admettent  l’impor¬ 
tation  du  bétail  provenant  d’Indochine  que  s’il  a  reçu  au  port 
de  départ  l’immunisation  permanente  par  séro-infection. 

Le  Service  Vétérinaire  du  Cambodge,  sur  mes  conseils,  prati¬ 
que  cette  opération  avec  du  virus  entretenu  sur  les  chèvres. 

Après  quatre-vingt  et  quelques  passages,  le  Service  Vétéri¬ 
naire  de  l’Archipel  signala  qu’un  très  fort  pourcentage  de  sujets 
avait  paru  réagir  lors  de  l’inoculation  d'épreuve  pratiquée  sur 
des  animaux  cambodgiens  arrivant  à  Manille. 

Des  vérifications  ultérieures  démontrèrent  que  ces  réactions 
devaient,  pour  la  plupart,  être  attribuées  à  d’autres  causes  que 
la  Peste  bovine  (notamment  à  l’anaplasmosc)  mais,  au  cours  des 
expériences  de  contrôle,  je  constatai  que  le  virus  de  Pnôm-Pènli 
quoique  donnant  au  Cambodge  de  très  bonnes  réactions  sur  les 
chèvres  de  passage,  et  un  pourcentage  très  satisfaisant  de  réac¬ 
tions  chez  les  bœufs  et  buffles  cambodgiens  séro-infectés,  no 
communiquait  à  deux  veaux  annamites  amenés  de  Nhatrang 
pour  contrôle,  qu'une  très  légère  maladie,  vaccinante  contre 
une  inoculation  ultérieure  de  virus  bœuf  venant  de  Nhatrang, 
virus  donnant  au  laboratoire  gh  0/0  de  réactions  et  80  0/0  de 
morts  à  cette  époque. 

Le  virus  de  Pnôm-Pênh  paraissait  nettement  atténué.  Pour 
le  vérifier,  je  l’ai  envoyé  à  Nhatrang.  M.  Jacotot  l’a  éprouvé.  Il 
a  fait  trois  passages  veaux  successifs,  et  trois  fois  les  veaux  ont 
fait  une  maladie  légère  qui  les  a  protégés  contre  une  réinocu¬ 
lation  ultérieu.re  de  notre  virus  de  Nhatrang,  mais  ne  les  a  pas 
empêchés  de  marquer  des  réactions  nettes  à  ces  réinoculations. 

En  même  temps,  quatre  passages  chèvres  ont  été  faits  ;  le  pre¬ 
mier  sujet  a  résisté,  mais  son  sang  s’est  montré  faiblement  viru¬ 
lent  pour  un  deuxième  passage,  celui-ci  moins  encore  pour  le 
troisième  qui  a  fait  une  maladie  assez  peu  marquée,  le  qua¬ 
trième  a  résisté  et  est  mort  à  la  réinoculation. 

Reporté  ensuite  sur  veaux,  le  sang  de  ce  quatrième  chevreau 
a  donné  une  réactioii  peu  nette  et  n’a  pas  empêché  une  réino¬ 
culation  de  tuer  le  sujet. 

Le  sang,  pris  au  moment  de  cette  réaction  douteuse,  a  produit 
le  même  résultat  sur  un  dernier  veau.  La  virulence  semblait 
donc  perdue. 

Il  est.  regrettable  que  nous  n’ayons  pu  disposer  de  bufflons  à 
ce  moment,  pour  essayer  de  remonter  l’activité. 

Bien  qu’on  ne  puisse  tirer  de  conclusion  absolue  de  l’ittacli- 
vité  de  virus  ayant  voyagé  pendant  3  jours,  cette  série  d'inocu¬ 
lations  parle  dans  le  même  sens  que  celles  faites  à  Pnôm-Pènh, 
que  les  trois  qui  précèdent,  que  les  observations  multiples  : 
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Les  passages  chèvres  atténuent  très  sensiblement  le  virus  pestique, 
davantage  que  ne  le  dit  Koch. 

D’après  ce  que  nous  avons  vu  au  début,  le  liquide  de  lavage 
centrifugé  paraissant  moins  pleinement  actif  que  le  sang  viru¬ 
lent,  il  nous  a  paru  intéressant  de  combiner  ces  deux  modes 
d’action  sur  le  virus. 

Voici  le  relevé  de  ces  expériences  : 

Expérience  1.  --  Le  4  juillet  1919,  le  bufflon  A.  1  reçoit  1/1.000  de  cm^ 
de  sang  d’un  chevreau  849.  Il  réagit  tardivement  sans  symptômes  clini¬ 
ques. 

Réinoculé  18  jours  après  la  première  inoculation,  avec  1/2  cm®  de  sang 
du  veau  830,  il  réagit,  avec  retard,  eut  une  maladie  sérieuse  (diarrhée  et 
dysenterie)  et  guérit. 

L’animal  d’épreuve  A.  2  reçut  1/100  de  cm®  de  liquide  de  lavage  centri¬ 
fugé  du  chevreau  849.  Il  réagit,  avec  diarrhée  persistante. 

Réinoculé  19  jours  après,  avec  1  cm®  de  sang  du  veau  830,  il  ne  pré¬ 
senta  aucune  réaction  thermique,  continua  à  présenter  de  la  diarrhée  par 
intermittences  et  guérit. 

Expérience  II.  —  Un  jeune  bufflon  de  11  mois,  reçoit,  le  22  avril  1921, 
1  cm®  de  liquide  de  lavage  péritonéal  centrifugé  du  chevreau  n“  13. 

Sa.  courbe  de  température  fut  toujours  irrégulière  depuis  le  jour  de 
l’inoculation. 

Le  6  mai  1921  —  14  jours  après  la  première  inoculation  —  il  reçut 
1  cm®  de  liquide  de  lavage  centrifugé  du  n»  20.  Il  réagit  assez  fort  (jus¬ 
qu’à  41°5,  le  9' jour  après  réinoculation),  eut  un  peu  de  diarrhée,  des 
symptômes  légers  —  assez  longtemps  sa  température  resta  élevée  —  puis 
tout  rentra  dans  l’ordre. 

Réinoculé  le  15  juin  avec  I  cm®  de  sang  du  veau  1.503,  il  n’eut  aucune 
réaction. 

Expérience  I II.  —  Le  27  mai  1921,  1  bufflon  B.  3  reçut  1/100  de  cm®  de 
liquide  de  lavage  centrifugé  du  chevreau  27.  11  ne  présenta  qu’une  très 
légère  élévation  thermique,  de  cause  douteuse. 

Le  17  juin  1921  —  22  jours  après  la  première  inoculation  —  il  reçut 
encore  1/100  de  cm®  de  liquide  analogpe  du  chevreau  n»  .32.  Il  n’eut  rien 
de  net. 

Le  12  juillet  —  25  jours  après  la  deuxième  inoculation  —  on  le  réino¬ 
cula  de  1/2  cm®  de  sang  du  veau  1.324.  Il  réagit,  faiblement  et  tardive¬ 
ment  (40®!  le  6«  jour  après  la  réinoCulation),  n’èut  que  quelques  symp¬ 
tômes  légers,  fugaces,  équivoques  (yeux  chassieux,  mufle  sec,  etc.), 
présenta  d’assez  nombreux  piroplasmes  bacillaires  et  mourut  le  21  août 
sans  lésions  de  peste  bovine.  Son  autopsie  ne  montra  que  pleurésie,  péri¬ 
cardite  et  néphrite  aiguë. 

Expérience  IV.  —  Le  19  août  1921,  le  buffle  n“  5  reçoit  1/50  de  cm®  de 
liquide  de  lavage  centrifugé  du  chevreau  n®  30. 

Sa  courbe  thermique  ne  montra  qu’un  faible  crochet  tardif  (39®9  le 
10®  jour)  et  fugace,  il  eut  un  peu  de  larmoiement,  le  mufle  sec,  les  excré¬ 
ments  pâteux  :  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Le  3  octobre  il  fut  éprouvé  avec  1  cm®  de  sang  virulent  du  veau  8-B, 
puis  le  24  octobre,  reçut  1  cm®  du  sang  du  veau  11-D  et  ne  présenta 
jamais  rien  à  la  suite. 
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Un  second  bufflon  n"  6  avait  le  même  jour  que  le  n“  5,  reçu  1/30  de 
cm^  de  liquide  de  lavage  centrifugé  du  chevreau  30. 

Il  n’a  présenté  qu’une  tardive  et  très  faible  oscillation  thermique  avec 
muffle  sec,  léger  larmoiement. 

/  réinoculé  le  22®  jour  avec  1/1.000  de  sang  d’un  autre  chevreau 

(no  5b).  Il  eut  une  forte  réaction  avec  diarrhée,  guérit  et  fut  solidement 
vacciné  contre  une  inoculation  virulente  ultérieure  du  veau  8-B. 

,1  KO  n”  reçut  1/1.000  de  cm^  de  sang  virulent  du  chevreau 

n  59.  (Ce  n  59  avait  été  inoculé  du  virus  du  chevreau  50,  celui  qui  a 
servi  à  toutes  les  inoculations  de  départ.  Le  39  mourut  en  17  jours  avec 
des  symptômes  nets). 

Le  bufflon  no  7  eut  une  maladie  sérieuse,  guérit  et  se  montra  immunisé 
contre  une  inoculation  ultérieure. 

^  Contrôles  divers  de  celle  expérience.  -  Les  virus  employés  ci-dessus  ont 
été  dûment  contrôlés  : 

1/30  de  cm»  de  liquide  de  lavage  centrifugé  du  n“  30,  du  19  août,  ino¬ 
culé  au  chevreau  n°  33  lui  a  donné  une  maladie  typique,  mortelle  en 
30  jours. 

1  cm^  de  sang  virulent  du  veau  8-B  a  donné  une  maladie  très  grave  à 
u^t  bufflon  n“  8,  et  a  tué  en  8  jours  un  veau  de  passage  avec  symptômes 

Expérience  V.  —  Le  30  juin  1922,  le  bufflon  n”  10  reçut  1/20  de  cm^  de 
liquide  de  lavage  centrifugé  du  chevreau  n“  23.  Il  réagit  nettement  et  gué¬ 
rit  (1/20  de  cm^  de  ce  même  liquide  centrifugé  donna  au  chevreau  n»  27 
une  peste  bovine  mortelle  en  1 1  jours). 

Le  bufflon  n»  10  fut  réinoculé  le  3  août  avec  10  cm®  de  sang  du  veau 
20-B.  Il  présenta  trypanosomes  et  piroplasmes,  n’eut  aucune  réaction 
thermique  ou  clinique  attribuable  à  la  peste  bovine,  mais  mourut  très  tar¬ 
divement,  le  16  septembre  (44  jours  après  réinoculation). 

Son  autopsie  n’a  pu  être  pratiquée  Mais  l’absence  totale  de  symptômes 
à  la  réinoculation,  alors  que  l’inoculation  première  avait  fait  évoluer  une 
maladie  typique  et  la  lenteur  de  la  maladie  me  font  retenir  ce  cas. 

J témoin,  n»  11,  avait  reçu  en  même  temps  que  le  10, 
1/1.000  de  cm®  de  sang  du  chevreau  n»  23  et  avait  succombé  en  11  jours 

Expérience  VI.  —  Le  8  décembre  1922.  1  bufflon,  n»  12,  reçut  1/20  de 
cm®  de  hquidede  lavage  centrifugé  du  chevreau  n“  72,  sans  présenter 
rien  de  typique. 

Le  3  janvier  1923,  on  le  réinocule  avec  1/10  de  cm®  de  même  liquide 
du  chevreau  n®  84.  Il  ne  présente  rien  encore. 

Le  26  janvier,  je  l’éprouve  avec  1/100  de  cm®  de  sang  virulent  du 
n»  97,  il  meurt  de  peste  bovine,  le  3  février  1923. 

Un  bufflon  n®  13  reçut,  le  8  décembre  1922,  1/20  de  cm®  du  liquide  de 
lavage  péritonéal  du  chevreau  n“  72,  mais  filtré  sur  bougie  L  2  sous 
pression  de  20  cm®  d’eau.  Il  n’eut  rien,  et  le  3  janvier  1923,  on  le  réino¬ 
cula  avec  1/10  de  cm®  de  liquide  péritonéal  du  84,  également  filtré  sur 
bougie  L  2. 

Qn^i?  ^923,  il  fut  réinoculé  avec  1  cm®  de  sang  virulent  du  veau 

8ü-r.  Il  présenta  une  légère  élévation  thermique  sans  aucun  autre  symp¬ 
tôme  (Le  liquide  péritonéal  du  84  centrifugé,  inoculé  au  chevreau 
témoin  n“  88  le  6  janvier,  lui  avait  donné  une  peste  bovine  mortelle  en 
12  jours,  et  filtré,  1/10  de  cm®  du  filtrat  a  tué  le  chevreau  89  en  16  jours. 

Dans  celte  dernière  expérience,  le  liquide  employé  avait  été 
filtré,  non  centrifugé  :  je  voulais  essayer  d’éliminer  l’action 
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d’éléments  figurés  qu’une  centrifugation  insuffisante  aurait  pu 
laisser  en  suspension,  et  ensuite,  dans  les  conditions  de  la  pra¬ 
tique,  la  filtration  serait  plus  aisée  à  accomplir  que  la  centrifu¬ 
gation. 

J’ai  aussi  essayé  le  pouvoir  préventif  de  liquide  péritonéal 
filtré  de  la  sorte,  sur  huit  buffles  sensibles  mis  à  ma  disposition, 
mais  le  filtrat  s'est  montré  inactif,  et,  éprouvés  ensuite,  ces  buf¬ 
fles  ont  pris  une  Peste  bovine  typique.  La  filtration  opérée  sous 
faible  pression  ne  permet  pas  régulièrement  le  passage  du  virus 
pestique.  Ce  procédé  n’est  pas  recommandable. 

Les  expériences  du  pouvoir  préventif  du  liquide  péritonéal 
de  chèvre  centrifugé  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  que 
l'on  en  tire  des  conclusions  rigoureuses.  Je  ne  saurais  répéter 
combien  la  prudence  s’impose  en  matière  de  Peste  bovine.  Mais 
il  semble  bien  que  cette  infection  se  montre  le  plus  souvent 
inoffensive,  et  réussisse  fréquemment  à  protéger  des  sujets  aussi 
sensibles  que  les  buffles  annamites  de  l’Annam  contre  une 
infection  infectante  ultérieure.  Cependant  on  éprouve  des  échecs 
assez  fréquents  et  inexpliqués  qui  nécessiteraient  une  étude 
minutieuse  du  procédé. 

Sans  l’avoir  jamais  publié,  du  moins  à  ma  connaissance  cer¬ 
tains  expérimentateurs  disaient  que,  dans  leurs  essais,  ils  avaient 
cru  remarquer  que,  du  sang  pestique,  prélevé  sur  un  animal 
réagissant  depuis  plusieurs  jours,  se  montrait  moins  actif  que 
du  virus  analogue  prélevé  vers  le  maximum  de  l’hyperthermie, 
vers  le  septième  jour  après  inoculation.  Ils  pensaient  que  cette 
moindre  activité  était  due  à  l’apparition  précoce  de  substances 
protectrices  dans  le  sang  des  malades. 

Pour  vérifier  l’apparition  de  telles  substances,  j’ai  fait  à  deux 
reprises  l’expérience  suivante  : 

On  saigne  un  veau,  au  lO®  ou  it^jour  de  la  maladie.  Ce  sang  est  citraté, 
les  globules  éliminés  par  sédimentation  à  la  glacière.  Le  plasma  restant 
est  additionné  de  chinosol,  jusqu’à  concentration  de  t  0/0,  de  façon  à  tuer 
tous  les  agents  pestiques.  Cette  stérilisation  est  contrôlée  par  inoculation 
à  un  sujet  sensible.  Un  animal  reçoit,  comme  dans  une  séro-infection, 
{  cm^  de  virus  de  passage  et  200  cm”  de  ce  plasma  supposé  protecteur. 

Dans  les  deux  essais  tentés,  jamais  la  Peste  bovine  n’a  paru 
influencée  par  du  plasma  ainsi  recueilli. 

D’ailleurs  Arloing  dit  (Etudes  sur  la  Peste  bovine  en  Egypte, 
in  Bulletin  de  la  Société  des  Sciences  Vétérinaires  de  Lyon,  igoS, 
page  2o3  et  1906,  page  6)  ne  pas  avoir  trouvé  de  substance 
immunisante  dans  le  sang  des  malades,  mais  avoir  trouvé  une 
substance  révélatrice  : 
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«  Le  sang,  privé  de  virulence  par  la  chaleur,  peut  provoquer 
«  une  réaction  fébrile  chez  la  plupart  des  infectés,  pendant  la 
«  période  d’incubation  ;  10  cm’  de  ce  sang  injectés  dans  la  peau 
«  déterminent  en  3  à  6  b.  un  mouvement  félsrile  passager,  dès 
«  le  premier,  et  surtout  le  deuxième  jour  de  l’infection,  alors 
«  que  la  température  de  l’animal  ne  permettrait  pas  d’affirmer 
«  l’existence  de  l’infection.  Le  sang  chauffé  se  conserve  comme 
«  le  sérum,  en  l’additionnant  d’un  peu  d’acide  phénique  ». 

J’ai  repris  cette  expérience,  en  me  conformant  à  la  technique 
donnée,  mais  je  n’ai  injecté  que  5  cm’  de  ce  sang  quand  j’ino¬ 
culais  des  chèvres. 

Les  courbes  de  températures  des  animaux  reproduisent  les 
caractéristiques  thermiques  normales  de  la  maladie.  Le  sang 
des  sujets  malades  de  Peste  bovine  ne  paraît  donc  contenir 
aucune  substance  préventive,  curative  ou  simplement  révélatrice. 

Il  est,  d’ailleurs,  inexact  que  l’injection  de  sang  prélevé  de 
façon  précoce  (avant  le  septième  jour  suivant  l’inoculation)  ou 
tardive  (après  ce  moment)  modifie  l’évolution  de  la  maladie. 

.Pour  le  vérifier,  outre  la  série  de  passages  ordinaires,  opérés 
tous  les  sept  jours,  j’ai  fait  deux  séries  parallèles,  en  partant  de 
la  même  souche. 

1“  Une  série  «  avancée  »  :  le  sang  était  pris  au  fournisseur  de 
virus  le  sixième  jour  au  matin,  et  inoculé  aussitôt. 

2“  Une  série  «  retardée  »  :  les  prises  de  sang  et  inoculations 
de  passages  se  faisant  tous  les  huit  jours,  au  soir  (il  était  impos¬ 
sible  de  retarder  plus  longtemps  ces  transmissions,  les  malades 
chèvres  étant  fréquemment  à  l’agonie  dès  le  neuvième  jour). 

Il  y  eut  six  passages  «  avancés  »  : 

A.  1 . guérit 

A.  2  inoculé  le  9  mai  meurt  le  20  mai 

A.  3  inoculé  le  15  mai  meurt  le  24  mai 

A.  4  inoculé  le  21  mai  meurt  le  30  mai 

A.  5  inoculé  le  27  mai  guérit 

A.  6  inoculé  le  2  juin  meurt  le  9  juin  au  soir 

(Remarquer  —  une  fois  de  plus  —  que  le  sang  prélevé  sur  un 
animal  qui  guérit  par  la  suite  peut  se  montrer  mortel  pour  le 
passage  suivant,  ce  qui  rend  infiniment  douteux  tous  procédés 
de  vaccinations  analogues). 

A  l’époque  correspondante,  les  passages  normaux,  du  3  mai 
au  8  juin,  donnèrent  ; 

6  animaux  inoculés  avec  1/2  cm^ .  5  morts 

6  animaux  inoculés  avec  1/1. 000  de  cm’  .  .  6  morts 
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La  série  «  retardée  »  donna  : 

R.  1  inoculé  le  5  mai,  meurt  le  14  mai 
R.  2  inoculé  le  13  mai,  meurt  le  22  mai 
R.  3  inoculé  le  21  mai,  meurt  le  28  mai 
R.  4  inoculé  le  29  mai,  meurt  le  7  juin 
II.  5  inoculé  le  7  juin,  meurt  le  13  juin 
R.  6  inoculé  le  13  juin,  meurt  le  24  juin 
R.  7  inoculé  le  23  juin,  guérit 

«  L’avance  »  ou  «  le  retard  »  n’ont  apporté  aucune  modifica¬ 
tion  appréciable  dans  l’activité  du  virus. 

Il  est  donc  commode  de  faire  les  passages  tous  les  7  jours, 
dans  un  laboratoire  de  production  de  sérum,  de  façon  à  avoir 
un  emploi  du  temps  réglé  une  fois  pour  toutes  par  jour  de 
semainè. 


Immunité  héréditaire  dans  la  peste  bovine 

Paolo  Groveri  a  montré  que  l’immunité,  chez  les  veaux  issus 
de  mères  guéries  d’une  attaque  de  Peste  bovine,  soit  au  moment 
même  de  l’accouchement,  soit  peu  de  temps  avant  le  part,  ne 
durait  qu’autant  que  tes  jeunes  sujets  s’abreuvaient  de  lait 
maternel,  et,  qu’après  le  sevrage,  ils  avaient  repris  une,  sensibi¬ 
lité  voisine  de  celte  de  leurs  congénères. 

Ce  phénomène  n’est  pas  une  immunité  héréditaire  réelle,  c’est 
une  immunité  congénitale,  il  est  vrai,  mais  passive  et  transi¬ 
toire  due  aux  substances  protectrices  contenues  dans  le  tait 
maternel. 

Certains  auteurs  affirment  qu’il  existe,  dans  la  Peste  bovine, 
une  immunité  ethnique  réelle,  que  certaines  races  se  montrent 
héréditairement  résistantes  envers  cette  maladie,  un  moindre 
pourcentage  contractant  la  maladie,  et,  parmi  les  malades,  un 
moindre  pourcentage  succombant. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  en  soit  ainsi.  Je  crois  que  l’immunité 
n’est  pas  réellement  héréditaire,  mais  provient  d’attaques  répé¬ 
tées  dans  les  troupeaux,  de  la  maladie  endémique,  dans  une 
région.  Les  jeunes,  issus  de  mères  résistantes,  pendant  leur 
période  de  la  lactation  contractent  la  maladie.  Elle  évolue  chez 
eux  sous  une  forme  atténuée,  vaccinante,  qui  les  protège  contre 
des  formes  plus  sérieuses  :  c  est  une  sorte  de  séro-infeclion 
spontanée,  le  sérum  étant  représenté  par  le  lait. 

Les  atteintes  ultérieures,  répétées,  confirment  cette  immunité- 
résistance. 

Pour  vérifier  cette  vue,  j’ai  fait' un  relevé  comparatif  des  mor¬ 
talités  chez  des  chevreaux  provenant  de  troupeaux  constitués 
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d’ascendants  guéris  de  Peste  bovine  expérimentale,  et  de  trou¬ 
peaux  connus  pour  n’avoir  pas  été  contaminés  depuis  plus  de 
i5  ans. 

Trente  sujets  provenant  du  troupeau  d’animaux  guéris,  ino¬ 
culés  avec  1/2  ou  I  cm®  de  sang  virulent,  ont  donné  23  morts  — 
soit  77  0/0  de  mortalité. 

Vingt-six  sujets,  du  même  troupeau,  inoculés  avec  i/i.ooo 
de  cm®  de  sang  virulent,  ont  donné  26  morts  (96  0/0). 

L’ensemble  de  ces  56  inoculés  donne  48  morts,  soit  86,5  0/0. 

Aux  mêmes  époques,  ro6  chevreaux  provenant  d’élevages 
indemnes,  inoculés  avec  1/2  cm®  ont  donné  96  morts,  soit 
90,5  0/0  et  io4  inoculés  avec  i/i.ooo  de  cm®  ont  donné  92  morts, 
soit  88,5  0/0. 

Globalement,  les  210  inoculés  ont  donné  89,5  0/0  de  mortalité. 

La  différence  entre  les  deux  séries  est  infime,  et  ces  expé¬ 
riences  ne  permettent  de  reconnaître  aucune  influence  directe 
à  l’hérédité  dans  les  variations  de  susceptibilité  à  la  Peste 
bovine.  Il  est  donc  probable  que  l’immunité  ethnique  n’existe 
pas,  et  que,  la  résistance  spéciale  d’animaux  de  certains  pays 
(bétail  du  Cambodge,  animaux  des  steppes,  animaux  du  Congo 
belge)  provient  de  l’endémicité  de  la  Peste  dans  ces  régions. 

Action  du  fluorure  de  sodium  sur  le  virus  pestique 

Dans  le  travail  cité  plus  haut,  Arloing  dit  que  le  fluorure  de 
sodium,  à  la  concentration  de  i  0/0  s’est  montré  sans  action  sur 
la  virulence  de  la  Peste  bovine,  tout  en  empêchant  la  pullula¬ 
tion  d’autres  microbes  dans  le  sang  employé. 

Une  telle  propriété  serait  précieuse  en  facilitant,  en  campa¬ 
gne,  le  transport  du  virus  aux  fins  d’inoculations,  en  diminuant 
le  danger  des  souillures. 

J’ai  vérifié  par  trois  expériences  les  affirmations  du  regretté 
maître  lyonnais. 

Expérience  I.  —  Le  chevreau  803  reçut,  le  13  février  1919,  1  cm®  d’un 
mélange  conservé  24  h.  de  : 

10  cm®  d'une  solution  de  fluorure  de  sodium  à  1/30. 

10  cm®  de  sang  virulent  complet  du  chevreau  799. 

Le  803  n’eut  rien.  Réinoculé  le  28  février,  il  se  montra  résistant. 

1/1.000  de  cm®  du  sang  du  799  avait  tué  le  801  en  8  jours. 

1  cm®  du  sang  du  799  avait  tué  le  802  en  17  jours. 

Expérience  II.  —  Le  chevreau  812,  inoculé  de  même,  le  13  mars,  mou¬ 
rut  le  10  avril  de  peste  bovine. 

Expérience  III.  —  Le  chevreau  818,  inoculé  de  même,  le  29  mars  n’eut 

Réinoculé  le  1 1  avril  avec  1/1.000  de  cm®  du  sang  du  n°  819,  il  mourut 
le  28  avril. 
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Un  demi  cm®  de  sang  pestique  défibriné  ordinaire  conservé 
pendant  i!\  h.,  sans  addition  se  montre  toujours  virulent,  même 
conservé  à  la  température  du  laboratoire  en  Indochine.  Le 
fluorure  paraît  plutôt  gêner  cette  conservation. 

Comme  Arloing  dit,  à  la  fin  de  son  travail,  qu’une  série  de  ses 
animau.Y  d’expériences  a  été  victime  d’une  contamination  acci¬ 
dentelle,  ijr,  est  fort  probable  que  l’apparence  de  virulence  de 
son  sang  fluoruré  a  été  due  à  la  même  cause. 

Institut  Pasteur  de  Nhatrang. 


Lèpre  dans  l’Inde  portugaise, 

Par  Mlle  S.  Nazareth,  Mlle  E.  Gracias  et  A.  d'ARAUJO. 


Les  éludes  concernant  la  lèpre  ayant  fait  l’objet  d’une  Con¬ 
férence  Provinciale  dont  le  compte  rendu,  ainsi  que  les  mémoi¬ 
res  présentés,  seront  publiés  par  les  Arquivos  Indo-Portugiieses 
de  Medicina  e  Historia  Natural,  nous  rapporterons  ici  sommai¬ 
rement  les  points  les  plus  dignes  d’attention. 

Statistique  des  lépreux.  —  Aucune  prophylaxie  antilépreuse 
pratique  n’est  possible  dans  un  pays,  sans  que  l’on  connaisse  le 
nombre  de  ses  lépreux.  Chez  nous,  on  ne  connaissait  qu’une 
statistique  établie  en  1916  parM.  le  ProfesseurG.  Gorrea  qui,  en 
s’aidant  des  chiffres  donnés  par  les  délégués  de  Santé  et  en  leur 
ajoutant  un  tiers  en  plus  à  cause  des  omissions  probables,  estimait 
à  100  le  nombre  de  nos  lépreux,  ainsi  répartis  pour  les  divers 
départements  administratifs  fCo/icc/Aos/ :  Ilhas  5,  Bardez  i3, 
Salsete  4o,  Sanquelim  2,  Sangiiem  o,  Ponda  2,  Canacona  4, 
Satari  o,  Quepem  2,  Pernem  4,  soit  71  -|-  29  =  100. 

Notre  premier  soin  a  été  d’établir  une  statistique  en  visitant 
dans  les  villages  chaque  malade,  sur  lequel  nous  avions  des  ren¬ 
seignements,  ainsi  que  l’entourage.  Plusieurs  obstacles  ont  rendu 
cette  tâche  particulièrement  difficile.  D’abord,  au  point  de  vue 
médical,  si  les  cas  de  lèpre  typique  peuvent  être  reconnus  à  dis¬ 
tance,  il  y  a  des  formes  frustes  avec  des  lésions  minimes  dont  le 
diagnostic  est  particulièrement  délicat,  d’autant  que  chez  quel¬ 
ques-uns  de  ces  malades  l’examen  bactérioscopique  est  négatif. 
De  pareils  cas  n’ont  certainement  pas  été  notifiés  à  notre  Labo¬ 
ratoire.  A  côté  de  ces  difficultés  d’ordre  technique,  il  y  en  a  eu 
d’autres  d’ordre  moral  :  répugnance  des  malades  à  admettre  le 
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diagnostic  de  lèpre  ;  peur  des  voisins  pour  signaler  un  cas  sus¬ 
pect,  par  crainte  que  les  personnes  visées  ne  viennent  dormir 
dans  leurs  vérandahs  afin  de  leur  transmettre  la  maladie;  fuite 
des  personnes  de  la  famille  pour  ne  passe  laisser  examiner,  etc., 
ainsi  que  d’ordre  administatif  :  retard  pour  nous  fournir  des 
moyens  de  transport,  la  plupart  de  ces  études  ayant  été  faites 
avec  nos  ressources  personnelles.  Et  tout  cela  nous  porte  àcroire 
que  si  notre  statistique  est  à  peu  près  complète  dans  les  Velhas 
Conquistas,  où  de  rares  malades  ont  pu  nous  échapper,  elle 
doit  être  assez  inférieure  au  nombre  réel,  dans  la  partie  de 
notre  territoire  peu  connue,  comme  la  région  des  Novas  Con¬ 
quistas. 

Au  point  de  vue  clinique  nous  avons  divisé  nos  malades  en  : 

A.  —  Cas  de  lèpre  typique. 

B.  —  Cas  de  lèpre  fruste  comprenant  trois  types  :  I.  Lésions 
minimes  et  excrétions  bacillaires;  II.  Excrétion  bacillaire  de 
rhinite,  sans  autres  lésions;  III.  Lésions  minimes  cliniquement 
diagnosticables,  sans  bacilles  décelables  à  l’examen  (formes  sus¬ 
pectes). 

C.  —  Lèpre  latente  ganglionnaire.  Plusieurs  de  nos  lépreux 
étant  actuellement  internés  dans  les  léproseries  de  l’Inde  anglaise 
(Vingurla,  Matunga,  Belgaum)  où  ils  sont  maintenus  grâce  à 
des  subsides  donnés  par  une  institution  nationale  (l’Hospice  de 
Margao)  nous  les  avons  ajoutés  à  notre  statistique,  soit  parce 
que  le  British  A //tens  Ac<  considère  le  lépreux  étranger  comme 
indésirable,  soit  parce  que  l’isolement  dans  la  léproserie  de  la 
Mission  américaine  de  Vingurla  où  sont  internés  la  plupart  de 
ces  malades  (52  sur  55)  (i  à  Matunga,  2  à  Belgaum)  n’est  pas 
obligatoire  et  qu’ainsi  ces  lépreux  rentrent  à  Goa  de  temps  en 
temps  et  vagabondent  dans  nos  villages.  Il  n’est  pas  dépourvu 
d’intérêt  d’ajouter  que  ces  malades  ont  été  visités  par  l’un  de 
nous  (A.  d’A.)  et  que  l’examen  des  personnes  de  l’entourage  de 
ces  lépreux  nous  a  donné  des  cas  de  lèpre  au  début. 

Voici  notre  statistique  : 

District  de  Goa  (Les  Velhas  Conquistas  comprennent  les  con- 
celhos  de  Salsete,  Bardez  et  llbas;  les  Novas  Conquistas  le  reste 
du  territoire;  la  statistique  a  été  faite  par  village,  mais  nous 
donnerons  ici  les  chiffres  globaux  par  concelhos). 

A.  —  Cas  de  lèpre  typique  : concelho  de  Salcete  :  tuberculeuse: 
hommes  7,  femmes  i  =z  8  ;  nerveuse  :  hommes  2,  femmes  2 
=  4  ;  mixte  :  hommes  21,  femmes  6  =  27.  Internés  à  Vigurla  : 
hommes  33,  femmes  12  —45,  qui  sont  en  général  des  lèpres 
mixtes.  Dans  la  conférence  de  la  lèpre  on  a  ajouté  à  ces  chiffres 
3  hommes  et  i  femme.  Dans  la  séance  de  l’Association  Med. 
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Pharm.  de  Indo-Port,  du  17  juillet  on  a  ajouté  5  cas  en  plus. 
Donc  un  total  de  gd  cas. 

Concelho  de  Bardez  :  tuberculeuse  :  hommes  2,  femme  i  =  3  ; 
nerveuse  :  hommes  2,  femmes  8  =  10;  mixte  :  hommes  i3,  fem¬ 
mes  2  =  i5;  lèpre  spontanément  guérie,  femme  i.  Internés  à 
Vingurla  :  homme  i,  femme  4  =  5  Dans  la  Conf.  de  la  lèpre  on 
ajoute  :  homme  r,  femmes  2=3;  dans  la  séance  de  A.  M.  I. 
P.  :  hommes  2.  L’un  de  nous  vient  d’observer  :  homme  i,  forme 
tuberculeuse.  Donc  un  total  de  38  cas. 

Concelho  dus  Ilhas  :  tuberculeuse  :  hommes  2  ;  nerveuse  :  hom¬ 
mes  5;  mixte  :  hommes  4,  femme  i  =  5.  A  Vingurla,  hommes  2, 
femme  i  =3.  Dans  la  Conf.  de  la  lèpre  on  a  ajouté  ;  hommes  3  ; 
dans  la  séance  de  A.  M.  F.  I.  P.  :  hommes  4-  Donc  un  total  de 
22  cas. 

Plusieurs  de  ces  cas  forment  des  foyers  familiaux  qui  se  sont 
propagés  de  façon  à  donner  deux  ou  trois  villages  des  quartiers 
infectés. 

kaKConcelhos  des  Novas  Conquistas  un  total  de  5  cas  (à  Ponda, 
3  hommes,  àQuepem,  i  homme,  à  Pernem,  i  femme).  La  popu¬ 
lation  de  ces  concelhos  étant  pour  ta  plupart  hindoue,  ne  se 
laisse  pas  facilement  examiner  par  les  médecins;  cependant,  à 
la  Conf.de  la  lèpre,  plusieurs  membres,  considérant  que  la  lèpre 
a  été  apportée  chez  nous  par  nos  émigrants  venant  de  l'Inde 
anglaise,  croient  que  les  chiffres  dans  cette  partie  du  territoire 
ne  sont  pas  aussi,  élevés  qu'aux  Velhas  Conquistas,  puisque  les 
hindous  de  Goa  n’émigrent  pour  l’étranger  qu’en  très  petit 
nombre. 

District  de  Damào.  Concelho  de  Damâo  :  6  cas  :  nerveuse  : 
homme  i,  femme  i  ;  tuberculeuse  :  hommes  2,  femme  i  ;  mixte  : 
femme  i.  Concelho  de  Pragana  :  tuberculeuse  :  hommes 3;  ner¬ 
veuse  .'hommes  3,  femme  2  =  5;  mixte  :  hommes  9  ~  *7 
3  cas  de  plus  qui  n’ont  pas  été  rencontrés  lors  de  la  visite  sani¬ 
taire.  Donc  un  total  de  20  lépreux  (Statistique  des  délégués  de 
Santé  V.  Sx  et  A.  Costa). 

Ditrict  de  Diu.  Pas  de  lèpre. 

B.  —  Lèpre  fruste.  Concelho  de  Salsete  :  type  I  :  hommes  3, 
femmes  3=6;  type  //  .'  hommes  2,  femmes  5,  enfants  2=9; 
type  III  :  hommes  4,  femmes  3,  enfants  4  =  n- 

Concelho  de  Bardez  :  type  1  :  homme  i  ;  type  II :  homme  i,  fem¬ 
mes  5,  enfants  2=8;  type  III  :  homme  i . 

Concelhos  das  Ilhas  :  type  I  :  femme  i  ;  type  II  :  hommes  6, 
femme  i,  enfant  1  =  8;  type  III  :  homme  i,  femmes  2=3. 

On  n’a  pas  pu  faire  cette  enquête  dans  les  autres  districts  et 
concelhos'.  et  même  ici,  aux  Velhas  Conquistas,  plusieurs  membres 
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de  l’entourage  (au  moins  4o  0/0)  se  sont  soustraits  à  l’examen. 

C.  —  Lèpre  latente  ganglionnaire.  —  Parmi  quelques  person¬ 
nes  examinées  avec  beaucoup  de  difficulté  on  a  trouvé  2  cas  où 
la  ponction  des  ganglions  adénoté  des  bacillesde  Hansen  (i  à  Sal- 
sete,  I  à  Ilhas). 

Suggestions  pour  la  prophylaxie  de  la  lèpre.  —  Les  principes 
que  nous  avons  posés  pour  la  prophylaxie  de  la  lèpre  dans  notre 
pays  sont  ; 

1.  Déclaration  obligatoire  confidentielle  A&  tout  cas  avéré  ou 
suspect  à  l’autorité  sanitaire  du  Goncelho.  Cette  déclaration 
devait  être  faite  par  le  médecin,  par  le  chef  de  la  famille,  par 
le  voisin  le  plus  proche,  par  l’autorité  administrative  du  village. 

2.  La  déclaration  serait  suivie  d’une  inspection  sanitaire  pour 
la  vérification  du  diagnostic  et,  si  le  cas  est  positif,  '^onv  le  dépis¬ 
tage  de  nouveaux  cas  parmi  les  amis  les  plus  proches,  qu’ils 
appartiennent  ou  non  à  la  famille,  qu’ils  résident  ou  non  dans 
la  localité  des  lépreux.  Nous  avons  voulu  apporter  au  diagnos¬ 
tic  toutes  les  garanties  de  sécurité,  en  donnant  au  malade  le 
droit  de  réclamation  qui  serait  jugé  par  le  Conseil  Supérieur 
d’hygiène,  après  examen  et  rapport  d’un  Comité  spécial  com¬ 
posé  du  directeur  du  laboratoire  de  bactériologie,  du  délégué  de 
Santé  du  Concelho  et  d’un  médecin  choisi  parle  malade  ou  sa 
famille. 

3.  Le  troisième  principe  posé  fut  la  classification  des  malades 
au  point  de  vue  prophylactique  et  social  en  A.  /,  mutilés,  hos¬ 
pitalisés,  invalides;  A.  2,  lésions  étendues  mais  valides;  B.  lèpre 
au  début  comprenant  deux  classes  :  B.  1,  avec  excrétions  bacil¬ 
lifères  ;  B.  2,  sans  excrétions  bacillifères  ;  C,  lèpre  ganglionnaire  ; 
D,  individus  sains  de  l’entourage. 

4.  La  situation  de  ces  lépreux  serait  la  suivante  :  pour  tous  les 
bacillifères  V isolement  obligatoire,  l’ isolement  à  o?o/niCjYe  pouvant 
être  toléré  dans  des  cas  très  spéciaux)  :  les  malades^,  i  étant 
destinés  à  Vasile',  A.  2,  à  des  infirmeries  {hàfi[-à\)  séparées  de 
celles  pour  B.  /,  pour  des  raisons  d'ordre  moral;  B.  2  et  C  trai¬ 
tement  par  dispensaires  à  la  charge  de  délégué  de  santé  du  Con- 
celho;iZ),  surveillance. 

Etant  donné  quelques  autres  suggestions  inspiréesparles con¬ 
ditions  locales  et  par  la  loi  norvégienne  dont  nous  avons  eu  le 
texte,  grâce  à  l’amabilité  de  M.  le  professeur  Lie  de  Bergen  (que 
nous  tenons  à  remercier  ici,  nous  avons  aussi  donné  les  chiffres 
concernant  notre  statistique  d’après  la  division  établie  ci-dessus. 
Et  considérant  que  dans  une  maladie  chronique  et  de  longue 
durée  comme  la  lèpre,  aucune  prophylaxie  n’est  possible  s’il  n’y 
pas  une  étroite  collaboration,  nous  avons  proposé  au  Service 


^32  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotiqué 

de  santé  et  au  Gouvernement  une  conférence  à  laquelle  ont  pris 
part  les  autorités  sanitaires  et  administratives,  les  médecins 
et  les  représentants  des  institutions  philanthropiques.  Les  rap¬ 
ports  à  discuter  ont  tous  été  préparés  par  l’Institut  bactériolo¬ 
gique.  Deux  botanistes  ont  indiqué  les  plantes  employées  dans 
le  traitement  de  la  lèpre. 

Conférence  de  la  lèpre.  —  Après  5  sessions  où  les  divers  pro¬ 
blèmes  furent  longuement  discutés  on  vota  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Admettant  que  le  nombre  des  lépreux  est  actuellement 
supérieur  à  200,  il  y  a  :  1“  nécessité  d’intensifier  les  efforts  des 
autorités  sanitaires  et  administratives  et  des  médecins  libres  en 
vue  de  vérifier  le  nombre  réel  de  ces  malades; 

2“  Nécessité  de  la  préparation  sur  place  des  produits  à'Hydno- 
carpiis  wiffhtiana  et  des  plantes  de  la  même  famille  pour  le  trai¬ 
tement  des  lépreux,  nécessité  de  faire  des  essais  thérapeutiques 
avec  d’autres  plantes  indigènes  réputées  antilépreuses. 

N.-B.  —  Les  docteurs  E.  Gracias  et  L.  Pereira  d’Andrade  ont 
indiqué  comme  antilépreuses  les  plantes  suivantes  (outre  les 
Hydnocarpus)  existant  à  Goa  :  Azederachta  indica  Lin.,  Melia 
azederachta  Lin.,  Calotropls  gigantea  et  procera,  Semecarpiis 
anacarditim  Lin.,  Anacardium  occidentale  Lin.,  Acacia  catechu 
WiLD  ; 

3®  Nécessité  de  traiter  systématiquement  tous  les  lépreux  par 
les  moyens  modernes,  surtout  par  les  éthers  éthyliques  de 
chaulmoogra  et  huiles  voisines; 

4®  Comme  principes  de  prophylaxie  la  conférence  a  voté  : 

a)  Déclaration  obligatoire  et  confidentielle,  sons  sanction  pénale 
de  tout  cas  avéré  ou  suspect,  au  délégué  de  Santé,  par  le  chef 
de  famille,  par  le  médecin,  par  le  chef  de  la  famille  la  plus 
proche  et  par  l’autorité  administrative  locale;  déclaration 
facultative  par  le  malade  ou  toute  personne  qui  en  a  connais¬ 
sance. 

b)  Après  la  déclaration,  inspection  sanitaire,  pouvant  être  à 
domicile  suivant  les  conditions  des  malades,  par  le  délégué  de 
Santé  lequel,  s’il  n’a  pas  de  raisons  de  rejeter  le  diagnostic  de 
lèpre,  demandera  au  laboratoire  le  plus  proche  les  analyses 
nécessaires  et  remettra  son  rapport  au  Conseil  Supérieur  d’Hy- 
giène.  Celui-ci  décidera  du  diagnostic,  consultant  facultative¬ 
ment  dans  tous  les  cas  et  obligatoirement  toutes  les  fois  qu'il  y 
aura  réclamation  contre  le  diagnostic  de  lèpre  ou  lorsque  le  cas 
présentera  des  manifestations  cliniques,  à  examen  microscopique 
négatif,  un  Comité  Spécial  de  lèpre,  constitué  par  le  Directeur 
de  l’Institut  Bactériologique  de  Nova  Goa,  le  délégué  de  Santé 
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du  Concelho  respectif  et  par  uii  clinicien  choisi  par  le  malade 
ou  sa  famille  ou  par  la  municipalité  pour  les  malades  pauvres. 
Ce  comité  qui  à  Damao  et  Dio  sera  constitué  par  le  délégué  et 
le  sous-délégué  de  Santé  ou  par  deux  médecins  officiels  les 
plus  proches  et  par  un  clinicien  choisi  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  qu’à  üoa,  examinera  le  malade,  à  son  domicile  en  cas  de 
besoin. 

c)  Après  l’examen  et  en  cas  d*diagnostic  confirmé,  enregistre¬ 
ment  de  toutes  les  personnes  de  l’entourage  en  vue  du  dépistage 
de  nouveaux  cas  et  surveillance  ultérieure. 

d)  Isolement  obligatoire  dans  tous  les  cas  de  lèpre  avec  excré¬ 
tion  bacillaire.  Dans  les  formes  frustes  sans  excrétion  bacillaire 
surveillance  avec  inspection  trimestrielle  pendant  trois  ans.  Sur¬ 
veillance  de  tous  les  voisins  pendant  cinq  ans,  avec  inspection  tous 
les  six  mois. 

e)  Permission  d’isolement  à  domicile,  sous  garantie  d’une  bonne 
et  efficace  prophylaxie,  surveillée  par  le  délégué  de  Santé,  qui 
ordonnera  l’internement  dans  la  léproserie  si  ses  instructions 
sont  mal  exécutées.  De  cette  décision  le  malade  peut  réclamer 
devant  le  Conseil  Supérieur  d’Hygiène. 

f)  Installation  immédiate  dans  l’île  d’Acarô  ou  dans  un 
endroit  approprié  du  Concelho  de  Salsete  d’une  léproserie  com- 
prerfant  un  minimum  de  trois  pavillons  isolés,. dont'  l’un  pour 
l’asile,  l’autre  pour  l’infirmerie  pour  les  malades  avancés  et  le 
troisième  pour  la  lèpre  au  début,  des  pavillons  accessoires  pour 
chambres  particulières,  infirmerie  spéciale  pour  maladies  con¬ 
tagieuses  intercurrentes,  habitation  pour  les  personnes  saines 
qui  accompagnent  les  malades  et  d’autres  installations  indis¬ 
pensables. 

g)  Liberté  au  conjoint  sain  d’accompagner  le  conjoint 
lépreux,  le  séjour  se  faisant  aux  frais  de  la  léproserie  en  cas 
d’indigence. 

h)  Séparation  des  enfants  de  leurs  parents  lépreux. 

i)  Cessation  de  l’isolement  lorsque  les  manifestations  cliniques 
disparaissent  ainsi  que  l’excrétion  bacillaire  dans  des  examens 
répétés  pendant  3  mois.  Dans  ce  cas,  la  surveillance  continuera 
pendant  environ  3  ans  avec  inspections  trimestrielles.  L’isole¬ 
ment  recommencera  en  cas  de  récidive  clinique  ou  bactériolo¬ 
gique. 

j)  Dispensaire  dans  chaque  concelho  aux  soins  des  délégués 
de  Santé  pour  consultation  et  traitement  des  malades  qui  n’ont 
pas  besoin  d’isolement. 

k)  Interdiction  de  la  prostitution  aux  femmes  lépreuses. 

l)  Permission  de  mariage  d’une  personne  .saine  avec  une  per- 
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sonne  lépreuse,  si,  pendant  3  ans,  celle-ci  ne  présente  ni  mani¬ 
festations  cliniques  ni  excrétion  bacillaire  ;  tolérance  de  mariage 
entre  deux  personnes  lépreuses.  Néanmoins  de  tels  mariages  ne 
sont  pas  à  désirer  dans  les  deux  cas. 

jn)  Défense  aux  lépreux  d’exercer  des  professions  dangereu¬ 
ses  au  point  de  vue  de  la  transmission  de  la  maladie  ainsi  que 
la  mendicité  et  le  vagabondage^ 

nj  Isolement  des  lépreux  vagabonds,  même  porteurs  de  lésions 
frustes,  sans  excrétion  bacillaire. 

o)  Défense  d’entrer  dans  le  territoire  aux  lépreux  étrangers; 
les  émigrants  indoportugais  ayant  contracté  la  lèpre  peuvent 
être  rapatriés. 

p)  Vulgarisation  scientifique;  enseignement  plus  étendu  de 
cette  maladie  à  l’Ecole  de  Médecine. 

q)  Installation  à  Pragana  d'une  léproserie  convenable  et  appro¬ 
priée  aux  conditions  locales,  destinée  aux  malades  des  districts 
du  Nord. 

5“  L’assistance  publique  étant  à  la  charge  de  l’Etat,  dans  les 
termes  de  la  constitution  de  la  République,  mais  la  Conférence 
reconnaissant  que  notre  situation  financière  n’est  pas  des  plus 
aisées  pour  mener  avec  vigueur  cette  coûteuse  campagne  anti- 
lépreu.se,  suggère  un  emprunt  dont  les  intérêts  et  l'amortisse¬ 
ment  seraient  garantis  par  les  sommes  qui  sont  dues  à  l’Etat  par 
le  décret  législatif  n“  126  du  17  janvier  1925,  par  la  taxe  sur  les 
billets  de  loteries  émises  par  les  institutions  de  charité  existan¬ 
tes  dans  le  pays. 


La  campagne  antilépreuse  aux  Indes  Anglaises,  sous  le  patro¬ 
nage  du  Vice  Roi  Lord  Reading  a  atteint  une  ère  brillante. 
Mais  l’Inde  Anglaise  est  trop  riche  en  ressources  pour  que  nous 
puissions  penser  à  l’imiter.  De  notre  côté  et  dans  notre  petite 
colonie  nous  ne  sommes  pas,  cependant,  restés  inactifs  et  nous 
sommes  heureux  de  rapporter  à  la  Société  de  Pathologie  Exoti¬ 
que  ce  dont  nous  venons  de  décider  l’exécution  dans  le  plus 
bref  délai. 

Laboratoire  Bactériologique  de  l'Ecole  de  Médecine 
de  Nova  Goa. 
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La  Constitution  du  sol  et  le  Paludisme  en  Cochinchine, 

Par  M.  Borel. 


Le  laboratoire  d’analyse  a  publié  en  1920,  dans  Bulletin  de 
V Institut  scientifique  de  Saigon,  une  élude  des  Terres  de  Gochin- 
chine  dont  voici  des  extraits.  La  Cochinchine  formée  par  les 
deltas  du  Mékong,  des  deux  Vaïco,  et  du  Donaï,  a  son  sol 
constitué  en  grande  partie  par  les  alluvions  de  ces  grands  cours 
d’eaux. 

Les  plus  modernes  de  ces  alluvions  ont  formé  les  provinces 
maritimes  de  Baria,  Cholon,  Gocong,  Bentre,  Travinh,  Soctrang, 
Baclieu,  Rach-gia  et  Hatien.  Des  dépôts  plus  anciens,  mais  ayant 
sensiblement  la  même  composition  ont  formé  les  riches  plaines 
des  provinces  de  Vinhlong,  Mytho,  Tan-An,  Sadec,  Longxuyen 
et  Chaudoc. 

Enfin  les  provinces  de  Giadinh,  Bienhoa,  Tayninh,  situées  à  ‘ 
l’Est,  formées  de  plateaux  découpés  par  les  vallées  du  Donaï  et 
de  ses  affluents,  ont  un  sol  provenant  de  la  désagrégation  des 
roches  sur  place  ou  d’alluvions 'beaucoup  plus  anciennes,  dont 
la  composition  est  toute  différente  de  celles  des  provinces  de 
l’Ouest. 

A  ces  plateaux  d’alluvion  ancienne  succèdent,  vers  l’Est,  des 
terres  d’origine  basaltique,  formant  la  zone  des  terres  Rouges 
réputées  pour  leur  très  grande  fertilité... 

Les  terres  d’alluvions  modernes  sont  employées  à  la  culture  du 
riz;  une  région  de  vaste  surface  connue  sous  le  nom  de  plaine 
des  joncs,  dont  le  centre  est  la  province  de  Tanan,  est  peu  propre 
aux  cultures  à  cause  de  l’acidité  du  sol,  due  aux  sulfates  de  fer 
et  d’alumine.  Peu  à  peu,  le  creusement  de  canaux  débarrasse  le 
sol  de  ces  sels  éminemment  solubles  et  leur  rend  la  fertilité. 

Les  terres  d’alluvions  anciennes,  terres  grises,  sont  cultivées 
en  tabac,  canne  à  sucre  et  plantes  vivrières;  l’hévéa  y  a  été  planté 
et,  sous  condition  d’une  fumure  suffisante,  réussit  bien. 

Les  terres  Rouges  s’orientent  dans  les  provinces  de  Baria, 
Bienhoa,  Thudaumot,  suivant  une  ligne  Nord-Nord-Ouest,  Sud- 
Sud-Est.  On  les  note  au  sud,  à  l'Ouest  de  Baria,  plus  au  nord  on 
peut  les  situer  sur  le  long  de  la  ligne  de  chemin  de  fer,  entre 
Dao-Giay  et  Gia-Ray.  Discontinues  dans  la  vallée  du  Donaï  elles 
réapparaissent  au  nord  du  fleuve,  à  l’est  d’An-Binh,  et  remon¬ 
tent  vers  le  Cambodge  en  passant  par  Xatrach  et  Loc-Ninh. 
D’origine  volcanique,  ces  terres  sont  riches  en  fer  (en  grande 
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partie  à  l’état  d’hématite),  en  acide  phosphorique  qui  leur  apporte 
leur  fertilité;  le  rnang-anèse  qui  s’y  rencontre  en  quantité  appré¬ 
ciable  agit  hypothétiquement  comme  catalytique). 

Il  est  assez  curieux  de  constater  que  la  carte  du  paludisme 
qui  serait  dressée  en  Gochinchine  se  superposerait  à  peu  de  chose 
près  exactement  à  celle  où  serait  indiquée  la  constitution  du, 
sol  :  Terres  d’alluvions  modernes  et  terres  grises,  pas  ou  peu  de 


paludisme,  formes  bénignes,  apparitions  saisonnières;  terres 
rouges  :  paludisme  intense,  formes  graves)  régnant  toute  l’année. 

Cette  constatation,  d’ordre  général,  nous  avait  frappé  au  début 
de  nos  études  en  Gochinchine.  Elle  nous  ramenait  aux  origines 
telluriennes  de  la  malaria,  invoquées  avant  la  découverte  de 
Lâveran.  Strickland,  aux  Etats  malais,  mentionne  également  les 
relations  entre  le  sol  et  l’endémie- (Lépis  est  situé  sur  des  mon¬ 
tagnes  granitiques,  et  nous  savons,  quelle  place  terrible  pour 
la  malaria  est  une  exploitation  établie  sur  les  éperons  graniti¬ 
ques  de  notre  chaîne).  Ses  conclusions  sont  que  l’ouverture  de 
telles  régions,  dans  les  Etats  malais,  à  la  culture,  apporte  des 
modifications  dans  la  faune  anophélienne,  favorise  l’apparition 
de  Neocellia  macnlata  et  à  sa  suite  celle  de  l’endémie. 

En  Terres  Rouges,  le  paludisme  règne  dans  la  forêt  avant  son 
défrichement;  la  main  d’œuvre  introduite  et  fauchée  rapidement 
pe  ijonne  en  somme  que  la  démonstration  brutale  et  multipliée 


Tableau  I.  —  Terres  d’alluvions  récentes. 
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d’un  fait  existant.  L’intérêt  de  la  recherche  des  causes,  directes 
ou  indirectes,  nous  a  conduit  à  l’étude  du  sol,  dont  les  données 
nous  furent  fournies  par  l’opuscule  de  Bussy  déjà  cité. 


Tableau  11.  —  Terres  grises. 

1.000  parties  de  terre  brute  séchée  à  loo”. 


L’analyse  chimique  ne  nous  apporte  aucune  lueur;  la  forte 
teneur  en  fer  des  Terres  Rouges  ne  peut  être  invoquée  comme 
une  raison  causale  de  paludisme. 

Les  résultats  de  l’analyse  physique  nous  apportent  des  données 
intéressantes  :  le  rapport  ,  voisin  de  l’unité  dans  les  terres 
d’alluvions  récentes,  n’est  jamais  inférieur  à  i,5  et  peut  s’élever 
jusqu’à  6,5  dans  les  Terres  Grises.  Il  s’inverse  dans  les  Terres 
Rouges,  et  sa  valeur  variant  entre  0,94  et  0,21,  l’imperméabilité 
du  sol  est  d’autant  plus  élevée  que  cette  valeur  est  plu.s  faible. 
Les  débris  organiques,  fonction  de  la  végétation  du  sol,  sont 
ainsi  en  relation  étroite  avec  l’humidité.  L’argile  favorise  la 
création  de  gîtes  permanents  où  les  anophèles  peuvent  assurer 
facilement  leur  nourriture  au  cours  de  leur  cycle  larvaire,  et 
entretientainsi  des  manifestations  continuesde  la  malaria,  mani¬ 
festations  qui  s’exacerbent  jusqu’à  l’épidimicité  lors  de  travaux 
neufs  de  défrichements.  Tout  alors  concourt  à  l’extension  bru- 
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laie  du  mal  :  apport  de  virus  humain,  apport  de  sujets  réceptifs 
neufs,  augmentation  de  surface  des  gîtes  larvaires,  et,  par  sup¬ 
pression  de  la  forêt,  apparition  d’une  des  espèces  anophéliennes 
les  plus  redoutables  :  Neocellia  maculata. 

C’est  ce  qui  a  lieu  dans  les  Terres  Rouges.  En  Terres  Grises, 
la  porosité  du  sol,  défense  contre  les  moustiques  autres  que  les 
espèces  familières,  explique  la  rareté  et  l’apparition  saisonnière 
de  la  malaria.  Dans  les  terres  d’alluvions  récentes,  où  entrent 
en  proportions  sensiblement  égales,  sable  et  argile,  le  rôle  des 
cultures  est  loin  d'être  négligeable,  les  rizières  pendant  leur 
inondation,  sont  largement  peuplées  de  poissons,  dont  certaines 
espèces  détruisent  activement  les  larves;  ici  encore,  manifesta¬ 
tions  malariques  sans  étendues,  limitées  aux  époques  du  début 
et  de  la  fin  de  la  saison  des  pluies. 

L’étude  de  la  constitution  du  sol  qui  nous  a  livré  le  secret 
de  la  permanence  des  gîtes  larvaires  et  à  sa  suite  de  la  péren¬ 
nité  du  paludisme,  en  Terres  Rouges,  nous  apporte  aussi  des 
données  pour  la  solution  du  problème  de  la  gravité  des  mani¬ 
festations  morbides. 

Plusieurs  facteurs  :  faible  densité  de  la  population,  ses  con¬ 
ditions  misérables  d’existence^  l’absence  du  gros  bétail,  la  viru¬ 
lence  de  la  souche  infectante  entrent  en  jeu  et  réagissent 
étroitement  lés  unes  sur  les  autres  pour  perpétuer  l’état  des 
choses. 

Les  Terres  Rouges,  malgré  leur  fertilité,  sont  désertes  ;  les 
essais  de  peuplement  sont  rapidement  enrayés,  les  adultes  sont 
terrassés  par  l’endémie,  les  enfants  ne  s’élèvent  pas.  Les  villa¬ 
ges  sont  rares,  pour  la  plupart  Mois  :  l’Annamite  a  fui  la  forêt 
meurtrière  où  son  imagination  apeurée  voit  de  nombreux 
génies  malfaisants.  Illustration  remarquable  de  l’observation  du 
Professeur  Roubaud,  que  la  densité  anophélienne  d’un  district 
donné  dépend  moins  de  l’abondance  des  hôtes  nourriciers,  que 
de  l’étendue  ou  de  la  richesse  des  lieux  de  développement  lar¬ 
vaire,  les  gîtes  abondent.  A  mesure  que  se  réduit  la  population, 
augmentent  pourceux’qui  demeurent  les  chances  de  piqûre  et 
d’infestation  par  l’anophèle.  Les  grandes  entreprises,  construc¬ 
tion  de  routes,  chemin  de  fer,  mise  en  valeur  de  grandes  con¬ 
cessions  de  cultures  accordées  aux  puissantes  sociétés  finan¬ 
cières,  ne  sont  faites  qu’à  coups  déviés  humaines,  à  moins  que 
des  mesures  prophylactiques  étroitement  surveillées  ne  soient 
en  action. 

Si  la  population  des  Terres  Rouges  est  peu  nombreuse,  elle 
est  pauvre  également  :  redevenue  primitive,  elle  se  contente  de 
cultiver  un  terrain  dont  le  produit  n’assure  qu’irrégulièrement 
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et  incompièlement  sa  nourriture.  A  l’hyponutrilion,  s’ajoute 
pour  le  Moï,  l’alcoolisme  invétéré;  toutes  les  occasions*  sd*nt 
bonnes  pour  les  libations,  et  les  lendemains  ne  sont  pas  con¬ 
sacrés  au  labeur.  La  misère  est  une  chose  admise,  supportée 
avec  fatalité  ;  les  hématozoaires  trouvent  en  des  organismes 
débilités  un  milieu  où  leur  développement  ne  rencontre  aucune 
résistance.  Si  la  guérison  du  paludisme  est  dans  la  marmite, 
c’est  que  parmi  les  nombreuses  causes  d’enrichissement  d’une 
région,  certaines  ;  drainage  et  mise  en  culture  du  sol,  élevage 
du  bétail,  ont  une  action  directe  sur  l’anophèle,  soit  pendant  sa 
période  larvaire,  soit  pendant  sa  période  adulte.  Ces  points 
ont  été  trop  magistralement  développés  par  le  Professeur  Rou- 
UAUD  [Patholùgie  Exotique,  1 1-2-25)  pour  y  revenir.  Nous  pour¬ 
rions  citer  le  cas  de  grandes  plantations  où  l’amélioration  du 
logement  et  de  la  nourriture  des  coolies,  seuls  éléments  pro¬ 
phylactiques  mis  en  jeu,  n’ont  apporté  aucune  modification 
sensible,  au  nombre  des  manifestations  ou  aux  symptômes  de  la 
malaria. 

Le  gros  bétail,  bœufs,  buffles,  nécessaire  aux  travaux  de  la  terre, 
en  Terres  Grises  et  dans  l’Ouest  est  abondant  dans  ces  régions  ; 
il  se  raréfie  jusqu’à  disparaître  dans  la  forêt  des  Terres  Rouges. 
Son  rôle  déviateur  est  loin  d’être  négligeable;  mais  le  mode 
d’installation  des  étables  cochinchinoises,  l’empêche  d’atteindre 
toute  sa  puissance.  Aucunement  fermées,  les  moustiques  qui 
peuvent  y  être  capturés  sont  peu  nombreux,  en  proportion 
des  autres  insectes  ailés,  et  parmi  eux,  il  y  a  peu  d’anophèles. 
En  pleine  ville  de  Saïgon,  dans  les  écuries  de  l’Institut  Pasteur, 
bâtiment  modèle,  clos,  mais  aux  portes  trop  souvent  tenues 
ouvertes  par  les  coolies,  les  anophèles  sont  nombreux;  il  est  à 
noter  qu’ils  appartiennent  à  l’espèce  Pseudomyzoniyia  vaga, 
familière  et  déjà  adaptée,  nous  semble-t-il,  à  se  nourrir  de  pré¬ 
férence  sur  les  animaux.  Les  porcs  et  la  volaille  ne  paraissent 
jouer  aucun  rôle  déviateur,  et  sont  le  seul  élevage,  réduit  du 
reste,  auquel  se  livrent  les  habitants  des  Terres  Rouges. 

La  question  du  virus  demeure  à  envisager.  Nous  sommes 
entièrement  persuadés  de  la  virulence  particulière  de  certaines 
souches  d’hématozoaires  et  nous  pouvons  citer  l’exemple  de 
deux  cas  d’accès  pernicieux  terminés  par  la  mort,  qui  ont  évolué 
à  trois  jours  de  distance,  dans  deux  compartiments  rapprochés 
d’une  même  paillotte.  L’examen  du  sang  périphérique,  de  deux 
sources  différentes,  donnait  une  image  identique  ;  hématozoai¬ 
res,  de  la  même  espèce,  tous  au  même  stade  (schizontes  de 
P.  præcox),  en  nombre  tel  qu’on  pouvait  l’estimer  égal  à  celui  des 
globules  rouges.  Les  deux  sujets,  un  homme  et  une  femme,  se 
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soustrayaient  à  la  quinine  prophylactique;  ces  faits  ne  sont-ils 
pas  en  faveur  d’une  même  origine  d’infestation?  Le  paupérisme 
des  Terres  Rouges  oblige  les  habitants,  aux  époques  précaires 
des  soudures,  à  des  exodes;  ainsi  se  font  des  passages  de  ger¬ 
mes,  sans  doute  non  étrangers  à  Texallation  de  la  virulence. 
N’esLce  pas  sous  cet  angle  que  nous  devons  envisager  les 
foyers  endémiques  particulièrement  sévères  que  sont  certains 
sanctuaires  boudhistes,  lieux  de  pélori-nage  réputés  ?  Si  les 
pèlerins  n’obtiennent  pas  toujours  la  faveur  divine  demandée,' 
certains  venus  indemnes  des  grandes  villes  ou  de  l’Ouest  y 
contractent  un  paludisme  meurtrier. 

En  résumé,  l’argile  des  Terres  Rouges  favorise  la  création  et 
la  permanence  des  gîtes  larvaires,  sans  qu’il  y  ait  limitation, 
par  des  actions  extérieures  (cultures-.poissons,  etc.).  Le  palu-" 
disme,  conséquence,  réduit  la  population,  l’appauvrit,  fait  d’une 
région  fertile  le  domaine  de  la  forêt.  L’interaction  de  la  mala¬ 
ria,  de  la  population  faible,  de  la  misère,  entretient  une  situa¬ 
tion  que  seules  peuvent  modifier  des  mesures  visant  étroite¬ 
ment  chacune  de  ses  causes. 


Institut  Pasteur  de  Saigon. 
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Vice-Président  :  D''  L.  Couvy 


Sur  la  proposition  du  Directeur  de  l’Ecole  de  Médecine,  l’élève- 
médecin  Mamadou  Bary,  et  l’élève  sage-femme  Pendaba  Kouyaté 
sont  proclamés  lauréats  de  la  Société. 


Communications 


Utilisation  par  les  indigènes  de  «  Caisses  de  Secours  » 
en  dépôt  dans  les  villages. 

Par  Blondin. 


Afin  d’intensifier  le  développement  de  1  Assistance  Médicale 
indigène  dans  la  Circonscription  de  Labé  (Guinée  française), 
i’ai  essayé  de  donner  à  chaque  chef  du  Fouta,  où  1  éloignement 
rend  impossibles  les  soins  les  plus  rudimentaires,  une  caisse  de 
secours  tout  à  fait  primitive,  composée  d’un  eslagnon  à  pétrole 
(bon'marché  et  Inattaquable  aux  termites)  contenant  le  maté¬ 
riel  nécessaire  aux  traitements  des  plaies  (qui  sont  un  des 
fléaux  des  villages),  des  maladies  des  yeux  (argyrol  à  5  0/0)  et 
de  la  gale. 

Il  n’est  pas  possible  pour  le  moment  de  mettre  d  autres  médi¬ 
caments  entre  les  mains  des  indigènes.  Une  notice  en  français 
et  en  foulah  (caractères  arabes)  que  tous  les  indigènes  lisent  est 
collée  au  couvercle. 

Après  nombreux  essais  je  me  suis  résolu  à  adopter  pour  ces 
plaies,  une  poudre  antiseptique  composée,  dont  voici  la  for¬ 
mule  et  qui  revient  à  4o  fr-  le  kg  : 
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Acide  borique  pulvérisée .  kg.  500 

lodoforme .  2  kg. 

Camphre .  2  kg.  500 

Charbon  végétal .  6  kg.  500 

Poudre  de  quinquina .  5  kg.  100  . 

Salicyl.  bismuth .  1  kg  500 

à  raison  de  o  g.  5o  de  poudre  par  pansement  sur  une  plaie  ayant 

5  X  10  cm,  on  peut  faire  2.000  pansements  avec  un  kg.  de 
celle  poudre. 

Les  anliseptiques  liquides  ne  peuvent  être  laissés  aux  mains 
des  indigènes  en  raison  du  dosage,  du  manque  de  récipient,  de 
la  consommation  de  colon  mouillé,  etc. 

Le  traitement  de  la  gale  est  peut-être  socialement  secondaire, 
toutefois  les  indigènes  appréciant  beaucoup  la  pommade  d’HEL- 
MERicH,  cela  les  encourage  à  venir  pour  des  maladies  plus 
graves. 

Ces  boîtes  sont  actuellement  réparties  au  nombre  de  25  dans 
les  cercles  de  Pita,  Labé,  Coumbia,  sur  un  territoire  de  i5o  km. 
de  rayon  autour  du  dispensaire  où  je  me  trouve.  Elles  sont 
appréciées  des  indigènes  qui,  à  plusieurs  reprises,  me  les  ont 
renvoyées  pour  renouvellement  de  médicaments. 

Je  verrai  à  l’usage,  s’il  y  a  des  modifications  à  y  apporter.  Je 
crois,  en  tous  cas,  utile  de  signaler  dès  à  présent,  cette  façon  de 
procéder  qui  familiarise  chaque  jour  davantage  l’indigène  avec 
nos  médicaments. 

Poste  médicale  de  Labé. 

(Guinée  française). 


Mémoires 


L’évacuation  des  matières  usées  à  Dakar, 
Par  F.  Heckenroth. 


I®  Les  travaux  d’avant-guerre.  —  L’emprunt  de  65  millions 
émis  par  le  Gouvernement  Général  en  igoS  avait  permis,  dès 
1908,  l’achèvement  d’un  égout-vanne  dans  les  quartiers  euro¬ 
péens  de  Dakar  et  même  la  mise  en  place  de  conduites  prêtes  à 
fonctionner  dans  une  partie  de  la  ville  indigène  (boulevard 
National,  entre  l’avenue  Gambetta  et  la  place  Protêt  et  rue  Vin- 
cens). 
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A  partir  de  rgog  la  pose  des  canalisations  d’eaux  usées  se 
poursuit  et  dans  le  courant  de  cette  même  année  des  affluents 
de  O  m.  i5,  en  grès  vernissé,  sont  en  place  : 

Rues  Rafl'enel  et  Blancliot,  avenue  de  la  Liberté  et  rue  du 
Lazaret,  rues  Malenfant,  du  docteur  Thèze,  de  Thalmath,  rue 
Sandinièry,  rue  de  Fleurus. 

Des  travaux  de  même  ordre  sont  exécutés  :  en  igri  sur  l’ave¬ 
nue  de  la  République,  en  1912  sur  l'avenue  Courbet,  en  rgi2- 
igrS  sur  l’avenue  Gambetta. 

Dès  sa  mise  en  service,  le  réseau  d’égouts  d’eaux  usées  fut 
l’objet  de  critiques  vives.  11  présentait  en  effet  des  défectuosités 
dont  la  Municipalité  a  constamment  fait  état  pour  décliner,  mal¬ 
gré  les  améliorations  qui  suivirent,  les  propositions  de  l’Admi¬ 
nistration  Supérieure  chaque  fois  que  celle-ci  a  voulu  remettre 
aux  main^de  la  Commune  la  gestion  de  cet  ouvrage  sanitaire. 

La  ville,  sur  avis  technique  de  l’agent-voyer,  se  déclarait  en 
effet,  en  février  rgog,  dans  l’impossibilité  d’accepter  la  passa¬ 
tion  pure  et  simple  d’un  ouvrage  «  dont  les  canalisations  étaient, 
par  endroits,  obstruées  par  le  sable  ou  par  de  véritables  cheve¬ 
lures  de  racines  provenant  des  arbres  avoisinant  les'égouts,  et 
dont  la  croissance  avait  fait  éclater  les  conduites;  présentaient 
ailleurs  des  coudes  fâcheux  et  des  contrepentes,  dont  les  réser¬ 
voirs  de  chasse  insuffisamment  alimentés  en  eau  ne  pouvaient 
assurer  dans  de  bonnes  conditions  le  nettoyage  des  conduites  et 
laissaient,  au  surplus,  se  produire  de  nombreuses  fuites  dans  les 
chambres  de  visite  qui  leur  étaient  accolées  ». 

Elledéclarait  l’année  suivante,  le  10  juin  igio,  en  rejetant  une 
nouvelle  proposition  de  l’administration  locale,  que  : 

«  Sur  44  réservoirs  de  chasse,  i3  manquaient  d’eau  et  i  était 
obstrué  ou  cassé,  les  collecteurs  étaient  engorgés  par  place  et 
leur  nettoyage  s’imposait,  ainsi  que  la  réparation  de  certaines 
conduites,  et  des  parois  des  chambres  de  visite  accolées  aux 
réservoirs  de  chasse  »  ; 

«  Le  réservoir  de  chasse  placé  à  l’intersection  de  l’avenue  Gam¬ 
betta  et  du  boulevard  National  devait  être  modifié  »; 

«  La  continuité  des  affluents  à  la  traversée  des  regards  de 
visite  n'existait  pas,  et  il  était  désirable  qu’on  l’obtint  au  moyen 
de  tuyaux  de  fonte  munis,  à  chaque  regard,  d’un  tampon  à  fer¬ 
meture  hermétique  (travaux  exécutés  en  igia)  ». 

«  Le  débouché  en  mer  du  collecteur  principal  Est,  exposé  au 
choc  des  vagues  etdes  galets  roulés,  exigeait  enfin  unouvragede 
protection  efficace  »  (travaux  exécutés  en  igia). 

Le  Conseil  municipal,  malgré  la  disparition  des  défectuosités 
précédentes,  ne  consentait  pas  davantage,  le  5  mai  igii,  à  pren- 
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dre  en  charge  les  égouts  de  la  ville,  pour  le  bon  fonctionnement 
desquels  la  quantité  d’eau  promise  par  la  colonie  lui  paraissait 
insuffisante. 

Dès  ce  moment,  une  commission  technique  émettait  l’avis 
qu’il  y  avait  lieu  d’élever  et  de  distribuer  l’eau  de  mer  dans  les 
conduites  de  l’égout  et  de  compléter  le  réseau  vanne  en  utili¬ 
sant  les  collecteurs  d’eaux  pluviales  déjà  construits,  ou  inscrits 
aux  programmes  d’emprunt. 

Enfin,  en  1914  et  1920,  la  ville  opposait  encore  un  refus  à  la 
Colonie  du  Sénégal,  et,  depuis  la  création  de  la  Circonscription 
de  Dakar  par  les  Décrets  des  21  octobre  et  27  novembre  1924, 
celle-ci  a  pris  à  sa  charge  le  service  des  égouts  dont  la  Munici¬ 
palité  est  définitivement  libérée. 

L'installation  des  collecteurs  avait  coûté  en  chiffres  ronds 
2  millions,  et  le  nombre  des  immeubles  desservis  ^tait  passé 
successivement  de  87  le  21  avril  1908  à  i5o  le  ao  janvier  1910  ; 
il  atteignait  4o5  le  10  mai  1921,  588  le  3i  décembre  1924  et  646 
le  a5  novembre  1925. 

2“  Les  nouveaux  travaux.  —  Pendant  toute  la  période  de 
guerre  les'mailles  du  réseau  d’égouts  d’eaux  usées  ne  se  sont 
pas  étendues;  mais  le  projet  de  faire  bénéficier  la  ville  entière 
de  l’installation  du  tout-à-l’égout  n’a  pas  été  un  instant  perdu 
de  vue  el,  en  mai  1920,  le  service  des  Travaux  Publics  soumet-» 
tait  au  Gouverneur  Général  un  devis  estimatif  des  ouvrages 
encore  nécessaires  pour  terminer  l’œuvre  d’assainissement  com¬ 
mencée. 

Ce  programme,  dont  l’exécution  était  prévue  pour  4oo,ooo  fr. 
de  dépenses,  devait  théoriquement  apporter  une  solution  défi¬ 
nitive  au  problème  de  l’évacuation  des  vidanges  à  Dakar,  non 
compris  la  faubourg  de  Médina  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Nous  appuyons  sur  ce  mot  théoriquement  car,  si  le  système 
d’égouts  déjà  adopté  en  ville  était  susceptible  de  donner  toute 
satisfaction  dans  les  quartiers  européens,  il  pouvait  n’en  plus 
aller  de  même  dans  l’agglomération  indigène  où  nous  en 
appréhendons  la  mise  en  service,  comme  nous  le  dirons  plus 
bas. 

Le  projet  de  1920  n’a  été  encore  exécuté  que  dans  une  minime 
partie  et  sa  réalisation  est  proposée  par  échelonnement  sur  les 
années  1926-1929. 

S®  Fonctionnement  et  rendement  du  système  d' égouts-vannes.  — 
En  rappelant  les  pourparlers  intervenus  entre  la  Municipalité 
de  Dakar  et  l’Administration  locale  à  l’occasion  de  la  passation 
des  égouts  d’eaux  usées,  nous  avons  montré  de  quelles  imper¬ 
fections  les  collecteurs  primitifs  étaient  entachés. 
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Les  travaux  de  parachèvement  du  réseau  ont  fait  disparaître 
des  canalisations  les  malfaçons  et  les  défectuosités  reconnues, 
et,  si  le  tout-à-l’égout  a  mérité  jusqu’en  1926  quelques  criti¬ 
ques,  il  les  a  dues  moins  à  des  vices  de  construction  qu’à  la  pau¬ 
vreté  des  chasses  d’eau,  et  à  la  négligence  des  habitants. 

Les  installations  particulières  actuellement  branchées  sur  les 
collecteurs  vannes  ne  sont  pas  en  nombre  considérable  encore; 
mais  la  manière  dont  elles  sont  aménagées  fait  l’objet  des  pré¬ 
occupations  administratives  et  doit  répondre  à  certaines  moda¬ 
lités  de  construction  parfaitement  déterminées  dans  des  arrêtés 
locaux. 

Grâce  à  cette  précaution,  l’Administration  a  su  obtenir  un 
réseau  vanne  capable  d’assurer  correctement  l’évacuation  des 
vidanges  dans  tous  les  quartiers  où  la  population  européenne 
est  seule  à  l’utiliser. 

Sans  doute,  i|  se  produit  parfois  des  engorgements  dans  tes 
raccords  des  immeubles  aux  égouts,  accident  rare  et  toujours 
provoqué  par  une  maladresse  ou  une  négligence  des  habitants 
qui  n’utilisent  pas  suffisamment  les  chasses,  ou  laissent  choir 
dans  le  branchement  un  corps  étranger  volumineux  ;  mais  les 
canalisations  du  réseau  proprement  dit,  affluents  et  collecteurs, 
fonctionnent  d’une  manière  convenable  depuis  1918,  en  dehors 
du  milieu  indigène;  soulignons  cette  réserve. 

Elle  est  en  effet  nécessaire,  les  installations  sanitaires  où  fré¬ 
quentent  les  noirs  tombent  toujours  rapidement  hors  d’usage 
pour  des  raisons  qui  tiennent  à  des  coutumes  locales. 

Les  indigènes  ignorent  en  effet  l’utilisation  du  rouleau  de 
papier  hygiénique  qu’ils  remplacent  pai''  les  objets  les  plus 
divers  :  cailloux,  vieux  chiffons,  morceaux  de  bois,  dont  la  chute 
dans  les  égouts  ■  en  provoque  vite  l’obstruction.  Les  édicules 
publics  construits  entre  1909  et  1918,  ont  été  fermés  quelques 
jours  après  leur  mise  en  service  parce  qu’il  était  impossible  d’y 
maintenir  la  liberté  des  siphons.  Les  cabinets  d’aisance  de 
l’école  indigène  de  garçons  de  la  rue  de  Thiong  sont  à  tout  in.s- 
tants  en  réparations  ou  bouchés,  la  Municipalité  n’ayant  pas 
songé  à  faire,  au  moins  à  l’école,  l’instruction  hygiénique  de 
l'enfant  en  plaçant  le  nécessaire  à  portée  de  sa  main. 

Au  dépôt  des  Isolés  (ancien  quarti«- de  cavalerie),  aux  Servi¬ 
ces  de  l’Intendance  de  la  rue  Blanchot,  les  installations  sanitai¬ 
res  sont  à  peu  près  constamment  engorgées  et  les  matières 
refluent  dans  les  cours.  ' 

Ce  n’est  pas  le  manque  d’eau  qu’il  faut  incriminer  dans  ces 
cas  particuliers,  mais  la  projection  de  corps  étrangers  dans  les 
conduites.  La  preuve  en  est  que  dans  les  établissements  publics 
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(hôtels,  cafés,  salles  de  spectacles)  où  les  water-closets  sont  aussi 
fréquentés  que  ceux  des  écoles  ou  des  casernes,  les  installations 
fonctionnent  parce  que  les  Européens  ou  les  européanisés  seuls 
y  pénètrent;  la  cause  des  obstructions,  quand  il  s’en  produit, 
est  vile  trouvée  ;  elle  résulte  d’une  négligence  d’un  serviteur. 

Pour  éviter  les  accidents  de  cet  ordre,  qui  sont  de  tous  les  ins¬ 
tants  dans  les  édicules  publics  et  les  w.-c.  utilisés  par  des 
indigènes,  des  grilles  de  fonte  pour  lesquelles  s’arrête  tout  objet 
capable  d’occasionner  l’engorgement  d’un  siphon  hydraulique 
ou  d’une  canalisation  ont  été  parfois  fixées  sur  le  fond  des  cuvet¬ 
tes  des  appareils  d’évacuation.  Il  est  regrettable  que  les  chasses 
d’eau,  après  usage,  ne  puissent  diluer  entièrement  et  entraîner 
ner  les  matières  fécales  que  l’appareil  de  protection  retient  ainsi, 
car  la  grille  se  colmate,  s’obstrue  et  une  main  anonyme  netar- 
pas  à  la  briser. 

Les  essais  malheureux  que  nous  venons  de  rappeler  sont  une 
médiocre  excuse  pour  expliquer  le  peu  d’empressement  que 
l’Administration  a  mis  à  faire  appliquer  rigoureusement  l’arti¬ 
cle  i6  de  l’arrêté  du  17  août  igiB  prévoyant,  pour  les  proprié¬ 
taires,  l’obligation  d’installer  le  tout-à-l’égout  dans  les  immeu¬ 
bles  en  bordure  des  rues  desservies  par  le  réseau-vanne. 

Malgré  l’existence  d’affluents  dans  les  rues  Vincens,  Blanchot, 
Raffenel,  Docteur  Thèze,  Fleurus,  de  collecteurs  secondaires  au 
Boulevard  National  (partie  haute),  à  l’Avenue  Jauréguiberry,  à 
l’Avenue  de  la  République,  les  indigènes  n’ont  qu’exceptionnelle- 
ment,  jusqu’ici,  branché  leurs  maisons  sur  l’égout,  quoiqu’ils  se 
rallient  peu  à  peu  cependant  à  cette  pratique.  C’est  à  cette  circons¬ 
tance,  d’ailleurs,  que  l’on  doit  d’avoir  vu  l’évacuation  des  vidan¬ 
ges  assurée  dans  la  ville  européenne  depuis  la  mise  en  service  des 
égouts,  car,  s’il  avait  fallu  détourner  pour  le  lavage  d’un  certain 
nombre  de  canalisations-vannes  et  de  raccords  demandés  par 
les  indigènes  une  part  appréciable  de  la  quantité  d’eau  distri¬ 
buée  dans  la  ville  européenne,  cette  limitation  du  volume  d’eau 
aurait  eu  pour  résultat  certain  l’obstruction  de  nombreux 
affluents  du  réseau  avec  toutes  ses  conséquences. 

Fort  heureusement,  depuis  1926,  les  disponibilités  en  eau  de 
la  ville  sont  devenues  suffisantes;  néanmoins  la  Municipalité  fut 
prudente  en  déclinant  de»tous  temps  la  gestion  d’un  système 
d’égouts  où  l’eau,  pendant  près  de  20  ans,  n’a  pas  couru  abon¬ 
dante  et  sous  pression. 

Pour  utiliser  dans  de  bonnes  conditions  le  réseau  vanne,  si 
les  indigènesy  recouraient  systématiquement  dans  lesquartiers 
qu’il  dessert,  étant  sous-entendu  par  ailleurs  qu’aucun  corps 
étranger  ne  sera  projeté  dans  les  conduites,  il  faudrait  quoti- 
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diennemenl  lancer  dans  les  canalisations  un  cube  d’eau  dont  le 
Service  des  égouts  ne  dispose  guère  que  depuis  un  an. 

On  conçoit  donc  que  l’utilisation  de  l’eau  de  mer  dans  les 
égouts  ait  été  proposée,  il  y  a  10  ans,  comme  une  obligation  et 
que  le  projet  d’adduction  d'eau  de  mer,  approuvé  par  la  loi  de 
répartition  nouvelle  des  fonds  d’emprunt  (26  juillet  1912),  ait 
été  partiellement  réalisé  en  1925. 

Les  disponibilités  actuelles  de  Dakar  en  eau  douce  ont  fait 
momentanément  abandonner  l’achèvement  de  ce  projet  qui  aurait 
nécessité  le  remplacement  de  tout  le  matériel  de  chasse,  et  cette 
décision  est  unanimement  approuvée  ;  mais  où  commeticent  les 
divergences,  c’est  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  le  mode  de  cana¬ 
lisation  qui  permettra  une  évacuation  convenable  des  vidanges 
dans  les  égouts  des  quartiers  indigènes. 

Le  service  des  Travaux  publics,  oubliant  en  la  circonstance 
les  inconvénients  déjà  signalés  et  l'inefficacité  des  chasses  même 
les  plus  fortes  sur  les  obstructions  d’égoût  causées  par  des  corps 
étrangers  souvent  volumineux,  prévoit  encore,  dans  tous  les  quar¬ 
tiers  indigènes  situés  en  dehors  du  réseau  actuel,  la  pose  de 
conduites  dont  le  modèle  a  été  adopté  dès  1908  :  collecteurs  de 
O  m.  3o,  affluents  de  o  m.  i5.  Ce  sont  précisément  ces  affluents 
de  O  m.  i5  dont  la  Municipalité,  au  cours  des  entretiens  qu’elle 
a  eus  avec  l’Administration,  a  demandé  à  plusieurs  reprises,  et 
sans  succès,  le  remplacement  par  des  conduites  de  o  m.  3o,  seu¬ 
les  capables,  à  son  sens,  d’éviter  les  engorgements.  Si  le  Service 
des  Travaux  publics  avait  alors  raison  de  déclarer  qu’il  était 
imprudentd’opérercette  transformation,  puisque,  pour  un  même 
volume  d’eau,  la  perte  de  charge  dans  les  égouts  risquait  de  deve¬ 
nir  considérable,  il  faut  reconnaître  que  la  question  prend  un 
autre  aspect  le  jour  où  l’eau  (eau  douce  ou  eau  de  mer)  est  cap¬ 
tée  en  abondance.  L’importance  des  chasses  qu’il  est  facile  alors 
d’effectuer  remet  à  l’esprit  la  modification  que  la  ville  avait  pré¬ 
tendu  obteuir,  et  les  avantages  qu’il  en  pourrait  résulter  méri¬ 
tent  certainement  d’être  envisagés. 

A  notre  avis  pourtant,  des  affluents  de  o  m.  3o  sont  d’un  dia¬ 
mètre  encore  insuffisant  pour  assurer,  mieux  que  ceux  de  o  m.  i5, 
le  fonctionnement  du  réseau-vanne  en  milieu  indigène  et  nous 
ne  voyons  aucun  intérêt  à  y  recourir. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faut  renoncer,  comme  l’écrivait  un  méde¬ 
cin  du  Service  d’hygiène  de  Dakar,  à  l’installation  du  tout-à- 
l’égoût  chez  les  noirs  et  leur  imposer  l’usage  des  tinettes  mobi¬ 
les? 

Nous  ne  pouvons  admettre  cette  thèse,  contraire  aux  idées  de 
progrès  que  la  civilisation  entraîne  derrière  elle.  Dans  une  ville 
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constfuite  en  plein  xx"  siècle,  les  problèmes  d’hygiène  urbaine 
doivent  être  résolus  en  tenant  compte  à  la  fois  des  habitudes 
locales  et  des  acquisitions  obtenues  dans  le  domaine  de  l’assai¬ 
nissement.  Oublier  que  la  création  de  collecteurs  d'eaux  usées 
dans  les  agglomérations  amène  aussitôt  un  abaissement  du  taux 
de  la  mortalité  et  abandonner  l’idée  d’en  faire  bénéficier  l’indi¬ 
gène  parce  que  les  installations  qu’on  lui  a  jusqU’ici  offertes  se 
sont  montrées  défectueuses,  serait  une  faute  grave. 

L’Administration  n’a  pas  voulu  lacommettre,  puisque  l’achève* 
ment  des  égouts  de  Dakar  fait  partie  du  nouveau  programme  des 
travaux  de  salubrité,  mais  partagera-t*elle  ta  confiance  de  ses 
services  techniques  quand  ilg  proposent  l’usage  dans  les  quar* 
tiers  lébous  d'un  système  qui  s’y  est  déjà  montré  défaillant? 
Sans  doute,  un  certain  nombre  de  propriétaires  indigènes  ont 
demandé  le  branchement  de  leurs  maisons  sur  le  touLà-l’égout 
et  les  installations  sanitaires  y  fonctionnent,  mais  ces  installa* 
lions  restent  privées  et  ne  sont  pas  mises  à  la  disposition  des 
manœuvres,  employés,  passagers  habitant  la  ville. 

Revenant  donc,  en  quelque  sorte,  mais  sans  la  faire  nôtre  inté* 
gralement,  à  la  suggestion  émise  en  igii  par  une  Commission 
de  visite  du  réseau-vanne,  d’utiliser  les  collecteurs  d’eaux  plu¬ 
viales  existants  pour  l’évacuation  des  matières  usées,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  faut  chercher  une  solution  au  problème  qui  nous 
occupe  dans  l’adoption  du  système  d’égouts  unitaire  pour  les 
zones  encore  dépourvues  d’égout  d’eaux  usées  et  do  collecteurs 
d’eaux  pluviales. 

Nous  n’avons  ni  la  prétention,  ni  l’intention  de  critiquer  des 
travaux  exécutés  il  y  a  20  ans.  Dans  une  ville  où  l’eau  faisait 
défaut  et  où  aucune  chute  de  pluie  ne  se  produit  pendant  huit 
mois  de  l’année,  il  n’était  pas  possible  de  recourir  à  la  concep¬ 
tion  que  nous  préconisons  aujourd’hui  pour  le  village  indigène, 
et  que  le  voisinage  de  la  mer  et  la  direction  favorable  des  cou¬ 
rants  marins  semblaient  pourtant  indiquer.  Le  système  sépara¬ 
tif  a  donc  été  retenu  judicieusenœnt  autrefois  et,  à  côté  du 
réseau  [pluvial  qui  se  déverse  presqu’enlièrement  dans  la  rade, 
a  été  construit  le  réseau-vanne  qui  s’ouvre  sur  la  mer  du  côté  du 
large,  où  toutes  les  immondices  sont  rapidement  entraînées. 

Mais,  ce  qui  était  irréalisable  en  igoS  l’est-il  encore  fatale¬ 
ment,  le  jour  où  des  travaux  complémentaires  procurent  de  gran¬ 
des  disponibilités  en  eau? 

Le  problème  de  l’évacuation  des  vidanges  dans  les  quartiers 
où  les  travaux  d’assainissement  n’ont  pas  encore  été  effectués  ne 
se  présente  pas  sous  le  même  aspect  que  dans  la  ville  euro¬ 
péenne;  il  comporte  une  donnée  nouvelle,  et  vraisemblablement 
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une  solution  différente  que  les  services  techniques  pourront  heu¬ 
reusement  déterminer  s’ils  ne  perdent  ^s  de  vue  ; 

Qu’en  milieu  indigène  les  canalisations  de  o  m.  i5  et  o  m.  3o 
de  diamètre  seront,  quoi  qu’on  fasse,  insuffisantes  ; 

Que  la  transformation  des  collecteurs  d’eaux  pluviales  en  col¬ 
lecteurs  d’eaux  usées  n’est  pas  désirable  ; 

Que  les  installations  sanitaires  d’usage  courant  ne  sont  pas  à 
recommander  chez  les  noirs. 

Quant  à  nous,  nous  préconiserions  volontiers  la  construction 
d’un  système  d’égouts  unitaires  qui  comporterait  des  conduites 
ovoïdes,  larges  et  de  pente  exagérée  (facile  à  obtenir  à  Dakar) 
permettant  l’entraînement  de  tous  les  corps  étrangers  jusqu’à  des 
puisards  visitables,  aménagés  de  distance  en  distance  et  munis 
en  aval  de  grilles  protectrices.  Un  léger  courant  d’eau  y  circu¬ 
lerait  constamment,  et  son  action  serait  complétée  par  a  ou 
3  chasses  vigoureusement  lancées  au  cours  des  a/f  heures.  Les 
installations  sanitaires,  toujours  largement  aérées,  comporte¬ 
raient  des  sièges  à  la  turque,  posés  sur  des  cheminées  plon¬ 
geant  verticalement,  et  sans  interposition  de  siphon  hydraulique, 
dans  les  collecteurs,  ce  qui  n’offrirait  pâs  plus  d’inconvénients 
que  n’en  représentent,  dans  nos  villes  d’Europe,  en  été,  les  bou¬ 
ches  d’égouts  unitaires  s’ouvrant  directement  sur  la  rue.  Le 
lavage  des  cuvettes  et  des  tuyaux  de  chute  serait  fait  par  des 
chasses  automatiques,  et  un  dispositif  pour  les  ablutions  rituel¬ 
les  serait  prévu.  Pour  de  nombreuses  années  les  quartiers  indi¬ 
gènes  ne  seraient  dotés  régulièrement  que  de  w.-c.  publics,  les 
branchement  particuliers  peuvent  toutefois  être  autorisés  dans 
les  immeubles  dont  la  construction  serait  conforme  aux  arrêtés 
en  vigueur. 

(A  suivre). 


Un  moyen  de  recherche  rapide  de  la  nicotine  dans  les  vins 
en  A.  O.  F., 

Par  A.  Boulay. 

Dans  plusieurs  localités  du  Sénégal,  des  commerçants  peu 
scrupuleux  vendent,  paraît-il,  aux  indigènes  du  vin  additionné 
d’une  substance  enivrante  qui  corse  les  effets  que  l’acheteur  peut 
attendre  de  l’absorption  du  vin  lui-même  :  un  verre  de  ce  mélange 
suffit,  aux  dires  de  ceux  qui  en  ont  bu,  pour  produire  les  mêmes 
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effets  d’ivresse  qu’un  litre  ou  deux  de  vin.  On  comprend  le  parti 
que  des  mercantis  peuvent  tirer  d’un  mélange  où  l’alcool  n’est 
plus  nécessaire  pour  p^voquer  l’ébriété,  ce  qui  permet  d’étendre 
largement  le  vin  avec  de  l’eau,  tout  en  lui  conservant  des  pro¬ 
priétés  fortement  enivrantes.  La  même  falsification  se  pratique¬ 
rait  avec  le  rhum. 

La  vente  d’un  tel  produit  est  un  fait  connu  et  avéré,  mais  jus¬ 
qu’ici,  la  nature  de  la  substance  ajoutée  n’a  pas  été  établie  avec 
certitude.  On  a  toujours  soupçonné  la  présence  du  tabac,  mais 
jamais  avec  preuves  à  l’appui.  C’est  qu’en  effet  l’objet  du  délit 
doit  être  difficile  à  saisir  :  le  mercanti  qui  se  livre  à  ce  com¬ 
merce  malhonnête  tient  à  conserver  le  secret  vis-à-vis  de  l’ache¬ 
teur,  et  d’autre  part,  il  n’ignore  pas  à  quels  risques  il  s’expose. 
Quelle  que  soit  la  loi  en  vertu  de  laquelle  il  sera  poursuivi 
(fraude  ou  protection  de  la  santé  publique),  il  y  a  là  une  falsi¬ 
fication  des  denrées  alimentaires,  doublée  de  la  vente  d’un  pro¬ 
duit  toxique  :  le  délinquant  risque  une  condamnation  sévère, 
comportant  obligatoirement  la  prison.  Dans  ces  conditions, 
toutes  précautions  utiles  sont  prises  pour  ne  pas  laisser  des 
preuves  à  la  disposition  de  gens  trop  curieux.  Celte  difficulté  à 
saisir  le  produit  incriminé  explique  pourquoi,  sur  les  4»  échan¬ 
tillons  de  vins  suspects  que  le  laboratoire  de  chimie  de  l’Institut 
Pasteur  de  l’A.  O.  F.  a  eu  récemment  à  examiner,  aucun  ne 
nous  a  fourni  la  réaction  de  la  nicotine,  ni  même  celle  d’un 
alcaloïde  quelconque,  malgré  les  précautions  prises  pour  le 
prélèvement. 

Il  n’est  d’ailleurs  pas  certain  que  ce  soit  le  tabac  qui  soit 
ajouté  dans  les  vins  en  question.  Les  phénomènes  d’ivresse  pro¬ 
duits  par  cette  plante  sont  en  effet  connus  et  de  temps  à  autre, 
en  France,  il  arrive  que  de  mauvais  plaisants  versent  du  tabac 
en  poudre  dans  le  café  ou  le  vin  d’un  camarade  dans  le  but  de 
l’enivrer,  plaisanterie  stupide  qui  se  termine  souvent  par  des 
accidents.  Mais  il  existe  certainement  dans  la  flore  toxique  afri¬ 
caine,  d’autres  produits  qui  peuvent  également  provoquer  de 
l’excitation  des  centres  nerveux,  suivie  de  torpeur,  phénomène 
analogues  à  ceux  de  l’ivresse  par  l’alcool.  Sans  sortir  de  la 
m^me  famille  botanique,  l’absorption  de  Belladone  ou  de 
Datura,  à  des  doses  subtoxiques,  détermine  souvent  d’abord 
une  excitation  avec  délire  bruyant  «  analogue  à  l’action  du 
Haschich  »  (Richaud)  ou  au  «  délire  alcoolique  »  (Lewin  et 
Pouchet),  excitation  suivie  de  torpeur  et  de  perte  de  la  sensi¬ 
bilité. 

En  réalité,  par  suite  de  la  quasi-impossibilité  de  se  procurer 
des  échantillons  contenant  sûrement  la  drogue  nocive,  on  ignore 
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jusqu’ici  sa  nature  exacte.  Cependant,  j’ai  pu  obtenir  les  ren¬ 
seignements  suivants  de  quelques  indigènes  ayant  des  parents 
dans  le  commerce  ou  qui  s’yétaient  autrefois  adonnés,  et  qui, 
par  ce  fait,  étaient  au  courant  de  la  falsification  envisagée  ici, 
et  même  l’avaient  vu  pratiquer  devant  eux  :  il  s’agirait  bien  de 
tabac,  mais  surtout,  semble-t-il,  de  tabac  du  pays  (quoique  la 
description  qui  m’a  été  donnée  des  feuilles  employées  ne  soit 
pas  bien  précise),  la  plante  serait  ajoutée  en  nature,  dans  des 
tonnelets  (au  moins  pour  le  rhum),  cette  addition  serait  faite  à 
l’insu  de  l’acheteur,  enfin  ce  trafic  se  ferait  dans  les  villages  de 
la  brousse  bien  plus  que  dans  les  agglomérations. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  nature  du  produit  enivrant,  c’est  la 
présence  du  tabac  qu’il  nous  a  été  demandé  de  rechercher  dans 
les  échantillons  que  nous  avons  reçus.  Or,  la  recherche  toxicolo¬ 
gique  de  la  nicotine  est  généralement  effectuée  par  la  méthode 
de  Stas  (d’ailleurs  créée  pour  la  recherche  de  cet  alcaloïde). 
Quoique  dans  un  vin  ou  un  rhum,  cette  méthode  soit  moins 
complexe  que  dans  les  viscères,  ces  boissons  contiennent  une 
certaine  proportion  d’alcool  qui  fait  que  l’on  peut  les  assimiler  au 
liquide  résultant  de  l’épuisement  des  viscères  par  l’alcool,  con¬ 
dition  indispensable  pour  permettre  ensuite  un  épuisement  par 
l’éther  ou  tout  autre  solvant  organique  neutre.  Dans  la  méthode 
de  Stas,  cette  élimination  est  obtenue  par  distillation  sous  une 
pression  suffisamment  réduite  pour  que  le  liquide  entre  en  ébul¬ 
lition  vers  45“  au  maximum  ;  on  évite  ainsi  toute  pertç  et  toute 
décomposition  d’alcaloïde.  Mais,  en  A.  O.  F.,  les  laboratoires 
outillés  pour  pratiquer  une  distillation  sous  pression  dans  ces 
conditions  sont  bien  peu  nombreux;  si  les  prélèvements  sont 
etfectués  en  grand  nombre,  ces  quelques  laboratoires  auront  un 
travail  très  long  et  considérable,  et  cependant,  par  suite  du 
manque  de  renseignements  sur  la  nature  du  produit  enivrant  et 
de  la  difficulté  à  saisir  des  échantillons  qui  en  contiennent, 
force  sera  de  multiplier  les  coups  de  sonde,  si  l’on  veut  faire 
aboutir  une  enquête  à  ce  sujet. 

Cette  idée  m’a  amené  à  rechercher  s’il  n’était  pas  possible 
d’identifier  la  nicotine  dans  le  vin  ou  le  rhum,  à  dose  enivrante, 
par  un  procédé  n’exigeant  qu’un  matériel  simple  qui  puisse  sè 
trouver  dans  les  laboratoires  les  plus  sommaires.  Ces  postes  pour¬ 
raient  ainsi  faire  facilement  le  triage  entre  les  prélèvements  ne 
révélant  pas  la  présence  d’un  alcaloïde  — ce  serait  de  beaucoup 
les  plus  nombreux  —  et  ceux  pour  lesquels  les  réactions  géné¬ 
rales  de  ces  corps  seraient  positives.  Ces  derniers  échantillons 
pourraient  être,  au  besoin,  acheminés  vers  un  laboratoire  mieux 
outillé  pour  confirmation  et  identification  de  l’alcaloïde  -  ce 
Bull.  Soc.  Path.  Eæ.,  n»  to,  1926.  64 
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laboratoire  ayant  ainsi  sa  besogne  simplifiée,  pourra  faire  con¬ 
naître  plus  rapidement  les  résultats  de  son  analyse,  sans  que 
ses  recherches  sur  d’autres  sujets'en  soient  entravées. 

Pour  une  recherche  rapide  de  la  nicotine  dans  le  vin,  la  pre¬ 
mière  idée  qui  vient  est  d’essayer  les  réactions  générales  des 
alcaloïdes  sur  le  liquide  lui-même.  En  réalité  ce  moyen  trop 
simple  est  sujet  à  deux  causes  d’erreur.  Dans  une  recherche 
d'alcaloïde,  on  n’affirme  généralement  la  présence  d’un  corps  de 
ce  groupe  que  si  plusieurs  réactifs  précipitants  (trois  au  moins) 
ont  donné  des  réactions  positives.  Dans  les  essais  ci-dessous, 
j’ai  toujours  employé  concurremment  le  réactif  iodo-ioduré  de 
Bouchardat,  celui  de  Mayer  (iodo-mercurate  de  potassium), 
celui  de  Draggendorff  (iodo-bismuthate)  et  celui  de  Bertrand 
(acide  silico-tungstique).  Or  j’ai  cru  remarquer  que  le  réactif  de 
Draggendorff  précipitait  avec  la  plupart  des  vins  essayés,  bien 
qu’ils  fussent  exempts  d’alcaloïdes.  Cette  précipitation  ne  se 
produit  pas  avec  les  rhums.  Si  on  opère  sur  un  vin  blanc,  le 
précipité  obtenu  est  assez  facile  à  distinguer  des  combinaisons 
d’alcaloïdes  par  sa  couleur  blanche  et  non  rouge  orangé  et  par 
son  insolubilité  dans  l’alcool.  Mais  dans  les  vins  rouges,  à 
cause  de  leur  couleur,  il  est  impossible  de  discerner  la  nuance 
du  précipité. 

Les  trois  autres  réactifs  n’ont  pas  cet  inconvénient,  mais  le 
réactif  de  Bouchardat  et  celui  de  Mayer  ne  précipitent  pas  faci¬ 
lement  les  alcaloïdes  en  présence  d’alcool  même  à  un  faible  titre  : 
c’est  d’ailleurs  une  donnée  classique  que  j’ai  vérifiée  pour  la 
macération  des  feuilles  de  tabac  par  les  deux  essais  suivants. 
Les  feuilles  de  tabac  qui  ont  servi  à  ces  essais  ont  été  achetées 
au  marché  de  Dakar,  leur  taux  de  nicotine  est  de  6  o/o  (exacte¬ 
ment  5,99  o/o).  Le  titrage  a  été  effectué  par  la  méthode  Ber¬ 
trand  (i). 

Expérience  l.  —  Macération  de  i  g.  de  feuille  par  litre  d’al¬ 
cool  à  des  degrés  différents  (soit  o  g.  o6  de  nicotine  par  litre). 


Alcool  à  10» 

Alcool  à  15“ 

Alcool  à  20“ 

Alcool  à  3o» 

0 

0 

précipité  net 

précipité  net 

léger  précip. 

louche 

(  i)  G.  Bertrand  et  P.  Thomas.  Guide  pour  les  manipulations  de  chimie  bio¬ 
logique,  1919,  p.  217. 
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Expérience  IL  —  Vin  blanc  à  11“  alcool,  macération  de  feuil¬ 
les  à  des  titres  différents. 


Macératioa 
à  I  g.  de  feuilles 
par  litre 
(«oit  0  g.  06 
de  nicotine) 

Macération 
à  5  g.  de  feuilles 

(soit  og.  3o 
de  nicotine) 

Mayeb . 

louche  faible 

Bouchardat  .  .  . 

louche  faible 

Bertrand . 

léger  précipité 

précipité 

Il  semble  résulter  de  ces  essais  que  les  réactifs  de  Bouchardat 
et  de  Mayer  sont  peu  sensibles  pour  déceler  la  nicotine  dans  un 
vin  de  degré  alcoolique  courant;  en  A.  O.  F.,  on  ne  peut' guère 
conserver  des  vins  titrant  moins  de  10“  et  pour  ce  titre  (ou  un 
titre  voisin),  les  deux  réactifs  ne  donnent  rien  à  la  dose  de 
O  g.  06  de  nicotine  par  litre  et  seulement  un  léger  loucher  à  la 
dose  de  o  g.  3o  d’alcaloïde  par  litre,  soit  o  g.  06  pour  un  verre  à 
boire  de  200  cm®.  Or  une  telle  dose,  absorbée  en  une  seule  fois, 
ne  produirait  pas  seulement  de  l’ébriété,  mais  des  accidents 
graves,  peut-être  même  mortels.  Seul  le  réactif  de  Bertrand 
semble  assez  sensible  même  en  présence  d’alcool;  il  donne 
encore  un  louche  faible  dans  l’alcool  à  20®  à  la  dose  de  o  g.  02 
de  nicotine  par  litre  et  dans  l’alcool  à  10°  à  la  dose  de  o  g.  01. 
Mais  on  ne  peut  pas  affirmer  la  présence  d’un  alcaloïde  sur  les 
résultats  obtenus  à  l’aide  d’un  seul  réactif. 

La  recherche  de  la  nicotine  sur  le  vin  lui-même  est  donc  à 
rejeter,  et  l’élimination  de  l’alcool  est  absolument  nécessaire. 
Pour  y  parvenir  sans  avoir  recours  à  la  distillation  sous  pression 
réduite,  j’ai  pensé  à  utiliser  le  principe  de  la  méthode  indiquée 
au  Codex  pharmaceutique  français  (i)  pour  la  recherche  des 
bases  pyridiques  dans  l’alcool  éthylique.  La  constitution  chimi¬ 
que  de  la  nicotine  lui  donne  certaines  analogies  avec  ces  bases 
et  un  certain  nombre  d’entre  elles  sont  également  entraînables 
à  la  vapeur  d’eau.  La  méthode  indiquée  au  Codex  consiste  à 
chasser  l’alcool  en  réduisant  le  liquide  à  essayer  à  un  faible 
volume,  par  chauffage  au  bain-marie  en  milieu  faiblement  acide 
(les  sels  étant  beaucoup  plus  fixes  que  les  bases  elles-mêmes). 
Le  vin  étant  généralement  peu  chargé  en  alcool,  une  réduction 
de  moitié  du  volume  primitif  suffit. 

(ï)  Pharmacopée  Française,  1908,  p.  16. 
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260  cm'*  de  vin  acidifiés  par  i  cm”  d’acide  sulfurique  au  i/io® 
sont  évaporés  au  bain-marie  à  80-90“  environ,  jusqu’à  réduction 
au  moins  de  moitié.  Le  liquide  ainsi  débarrassé  de  son  alcool 
est  saturé  de  chlorure  de  sodium  pulvérisé  et  alcalinisé  par  addi¬ 
tion  ménagée  de  soude  à  i  / 10  ou  d’ammoniaque.  On  agite  le  tout 
avec  de  l’éther  (éther  anesthésique,  bien  exempt  d’alcool)  ou 
avec  de  l’éther  de  pétrole.  Ce  dissolvant  est  ensuite  décanté  et 
évaporé  à  l’air  à  la  température  ordinaire  et  en  présence  d’une 
trace  d’acide  chlorhydrique.  Sur  le  résidu  repris  par  l’eau,  on 
pratique  les  réactions  générales  des  alcaloïdes. 

La  saturation  par  le  chlorure  de  sodium  a  pour  but  d’insolu- 
biliser  complètement  la  nicotine  dans  l’eau,  et  d’éviter  qu’elle 
ne  se  partage  entre  l’eau  et  l’éther.  Car  la  nicotine  même  à  l’état 
basique  est  assez  fortement  soluble  dans  l’eau.  Mais  Th.  Schlce- 
siNG  a  montré  (i)  que  cet  alcaloïde  était  pratiquement  insoluble 
dans  l’eau  saturée  de  sel  marin. 

On  pourrait  évidemment  tenter  de  pratiquer  directement  les 
réactions  des  alcaloïdes  sur  le  liquide  privé  d’alcool  et  neutra¬ 
lisé  (dans  ce  cas  il  ne  faudrait  pas  le  saturer  de  chlorure  de 
sodium).  Mais  cette  manière  de  faire  ne  permet  pas  l’emploi  du 
réactif  de  Draggendorff  pour  les  raisons  données  plus  haut,  et 
l’extraction  par  l’éther  rend  le  procédé  plus  sensible  en  concen¬ 
trant  l’alcaloïde  sous  un  petit  volume  et  en  permettant  d’opérer 
sur  un  liquide  incolore. 

Le  procédé  peut  également  s’appliquer  aux  rhums,  il  suffit 
d’additionner  la  prise  d’essai  d’eau  distillée^  à  cause  de  la  forte 
teneur  en  alcool  et  pour  éviter  une  trop  forte  concentration. 

Comme  on  le  voit,  ce  procédé  n’exige  qu’un  matériel  très 
ordinaire  (le  bain-marie  peut  être  construit  avec  une  simple  cas¬ 
serole)  et  il  ne  demande  qu’une  surveillance  minime,  permet¬ 
tant  de  pratiquer  en  même  temps  d’autres  essais.  Evidemment, 
ce  n’est  pas  une  méthode  toxicologique  à  proprement  parler, 
c’est-à-dire,  par  laquelle  on  puisse  retrouver  des  traces  de  nico¬ 
tine  dans  un  milieu  aussi  complexe  que  des  viscères.  Tout  ce 
qu’il  faut  lui  demander,  c’est  d’être  assez  sensible  pour  déceler 
nettement  la  nicotine  dans  le  vin  ou  le  rhum  à  des  doses  infé¬ 
rieures  à  celles  qui  puissent  produire  l’ivresse.  Les  essais  sui¬ 
vants  semblent  montrer  qu’il  en  est  bien  ainsi. 

Une  précaution  préliminaire  consistait  à  s’assurer  que,  nor¬ 
malement,  les  vins  ou  rhums  ne  contiennent  pas  d’alcaloïdes 
ou  de  corps  analogues  (bases  pyridiques,  amines  diverses)  au 
moins  en  propoftion  décelable  par  la  méthode  indiquée  plus 

(i)  In  L.  Grandeau,  Analyse  des  matières  agricoles,  1897,  II,  p.  169. 
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haut.  Chevalier  et  Baudrimont  auraient  trouvé  dans  le  vin 
de  petites  quantités  de  bases  volatiles  appartenant  à  la  série 
pyridique  (i).  Pour  Arm.  Gautier,  l’existence  de  ces  bases  est 
douteuse  (2)  et  même  non  fondée  (3),  et  Sanglé-Ferrièrë  (4), 
ViLLiERS  et  Fayolle  (5)  ne  les  citent  pas  parmi  les  constituants 
normaux  du  vin.  Pour  s’assurer  que  la  méthode  proposée 
ci-dessus  donnait  des  résultats  négatifs  (quant  aux  alcaloïdes  et 
corps  similaires)  avec  les  vins  normaux,  j’ai  pratiqué  une  série 
d’essais  sur  6  vins,  3  rouges  et  3  blancs,  vendus  par  diverses 
maisons  de  Dakar  et  non  suspects  d’être  additionnés  de  tabac  : 
2  d’entre  eux  provenaient  de  la  dépense  de  l’Hôpital  Indi¬ 
gène,  I  de  la  Coopérative  Militaire  et  les  3  autres  d’approvi¬ 
sionnements  de  particuliers  européens.  Tous  m’ont  fourni  des 
résultats  négatifs.  On  pourra  peut-être  objecter  que  le  nombre 
de  vins  examinés  est  minime,  mais  si  on  y  ajoute  les  4o  échan¬ 
tillons  envoyés  au  laboratoire  pour  recherche  de  tabac,  et  qui 
tous  ont  également  donné  des  résultats  négatifs,  nous  arrivons 
à  un  total  de  46  échantillons  de  vins  n’ayant  pas  d’action  sur  tes 
réactifs  des  alcaloïdes  ou  des  bases  analogues,  au  moins  par  le 
procédé  indiqué  plus  haut. 

J’ajouterai  que  deux  rhums  (54"  et  45")  traités  par  la  même 
méthode  m’ont  également  donné  des  résultats  négatifs. 

Si,  au  moins  parce  procédé,  on  ne  trouve  pas  normalement 
dans  les  vins  ou  les  rhums,  de  corps  précipitables  par  les  réac¬ 
tifs  des  alcaloïdes,  il  restait  à  savoir  à  quelle  dose  cette  méthode 
permettait  de  déceler  la  nicotine  dans  le  vin  ou  le  rhum.  Pour 
résoudre  cette  question,  j’ai  mélangé  les  6  vins  analysés  ci-des¬ 
sus  (degré  alcoolique  moyen  1 1")  et  avec  ce  vin  moyen,  j’ai 
préparé  3  échantillons  ayant  des  teneurs  variables  en  nicotine  : 
a)  une  solution  à  o  g.  oo5  (5  mg.)  d’alcaloïde  par  litre  de  vin, 
soit  I  mg.  pour  200  cm”  (i  verre  ordinaire  à  boire);  b)  une  autre 
à  O  g.  01  (i  cg.)  d’alcaloïde  par  litre,  soit  2  mg,  pour  200  cm”; 
c)  enfin,  une  macération  de  feuilles  de  tabac,  titrant  6  0/0  de 
nicotine,  à  la  dose  de  o  g.  126  de  feuilles  par  lijre,  soit  o  g.  026 
pour  200  cm’.  Cette  teneur  correspond  à  o  g.  0076  (7  mg.  1/2)  de 
nicotine  par  litre,  soit  o  g.  ooi5  (i  mg.  1/2)  pour  200  cm’.  Ce 
dernier  essai  contient  donc  une  proportion  d’alcaloïde  intermé- 

(1)  A  Chevalier  et  Baudrimont.  Dictionnaire  des  altérations  et  des  falsifica¬ 
tions,  7e  édition,  1897  (L.  Héret),  p  57.5. 

(2)  In  WuRTZ.  Dictionnaire  de  chimie,  t.  III,  p.  698,  art.  vin. 

(3)  A.  Gautier,  Sophistication  et  analyse  des  vins,  1891. 

(4)  In  Ch.  Girard  et  üupré.  Analyse  des  matières  alimentaires,  1894. 

(5)  A.  ViLLiERS,  E.  Collin  et  M.  Fayolle.  Traité  des  falsifications  des 
matières  alimentaires,  1911. 
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diaire  entre  celle  des  deux  premiers  essais.  Durée  de  la  macéra¬ 
tion  :  48  h.  , 

Chacun  de  ces  liquides  a  été  traité  par  le  procédé  exposé  plus 
haut,  pour  chacun  d’eux,  il  a  été  fait  deux  prises  d’essais  de 
25o  cm^  la  première  destinée  aux  réactions  générales  des  alca¬ 
loïdes  par  les  4  réactifs  habituels,  la  seconde,  à  la  caractérisa¬ 
tion  de  la  nicotine  :  aspect  de  gouttelettes  huileuses  pendant 
l’évaporation  de  l’éther,  fumées  blanches  en  approchant  du 
résidu  une  baguette  imbibée  d’une  trace  d’acide  chlorhydrique  ; 
odeur  piquante  rappelant  celle  du  tabac,  se  développant  par  un 
léger  chauffage  du  résidu;  coloration  du  résidu  par  l’acide  sul¬ 
furique  à  froid  et  à  chaud.  Avec  d’aussi  petites  quantités  d’al¬ 
caloïde,  je  n’ai  pas  pu  obtenir  de  façon  nette  la  réaction  de 
Roussin  (cristaux  d’iodo-nicoline).  Dans  cette  seconde  prise 
d’essais,  il  faut  évidemment  déplacer  l’^ilcaloïde  par  la  soude 
diluée  et  non  par  l’ammoniaque  pur,  et  ne  pas  ajouter  d’acide 
chlorhydrique  à  l’éther  pour  l’évaporation  de  ce  dissolvant. 

Voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  : 


Solution  à  5  mg;. 
de  aicotine  par  litre 

Réactions  générales 
des  alcaloïdes 

Réactions  spécifiques 
de  la  nicotine 

a)  Gouttelettes  huileuses  pendant 
l’évaporation  de  l’éther. 

6}  Odeur  nette  du  résidu. 

c)  Fumées  légères  par  HCl. 

d)  Action  peu  nette  de  SO‘H*. 

Solution  à  i  cg. 

nettement  positives 

Les  4  réactions  ci-dessus  sont  net¬ 
tement  positives. 

Macération 
de  feuilles  de  tabac^ 
contenant  y  mg.  5 
de  nicotine  par  litre 

nettement  positives 

Les  4  réactions  ci-dessus  sont  fai¬ 
blement,  maisnettement  positives 

J’ai  également  essayé  de  caractériser  par  cette  méthode,  la 
nicotine  dans  les  deux  rhums  (45°  et  56°),  essayés  plus  haut  et 
additionnés  de  i  cg.  de  nicotine  par  litre.  Les  résultats  obtenus 
ont  été  également  nettement  positifs. 

Au  point  de  vue  pratique,  le  procédé  indiqué  plus  haut  pré¬ 
sente  un  léger  inconvénient  :  lorsqu’on  agite  avec  de  l’éther  le 
liquide  contenant  la  nicotine,  il  se  forme  souvent  une  émulsion. 
ScHLŒsiNG  (i)  a  indiqué  pour  obvier  à  cet  inconvénient  de  pla- 

(i)  Grandeau,  loc.  cit.,  p.  i6o. 
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cer  le  mélange  d’éther  et  de  liquide  alcalin  contenant  la  nico¬ 
tine  dans  un  tube  long  et  étroit  et  de  renouveler  les  surfaces  de 
contact  par  un  roulage  régulier  du  tube  sur  un  grand  axe  et 
non  par  agitation  énergique.  11  a  fait  construire  un  appareil  per¬ 
mettant  d’opérer  ce  roulage  mécaniquement  et  pour  un  grand 
nombre  de  tubes  à  la  fois.  Dans  le  cas  présent,  on  peut  réaliser 
ce  mélange  par  roulement  à  la  main  dans  une  éprouvette  ou  un 
flacon  long  et  étroit.  D’ailleurs,  ici,  il  est  rare  que  l’émulsion 
soit  tenace  et,  si  elle  se  produisait,  il  suffirait  pour  la  détruire 
de  jeter  les  liquides  sur  un  entonnoir  muni  d  un  tampon  de 
coton  hydrophile  peu  serré.  En  pressant  le  tampon  doucement 
avec  un  agitateur  en  verre,  le  liquide  aqueux  et  l’éther  passent 
séparément. 

On  peut  donc  dire,  d’après  les  essais  ci-dessus,  que,  pour  des 
doses  de  nicotine  variant  de  5  mg.  à  i  cg.  par  1.  de  vin  ou  de 
rhum,  la  méthode  proposée  ci-dessus  permet  de  retrouver  la 
présence  de  la  nicotine,  en  tant  qu’alGalo’ide  et  même  de  carac¬ 
tériser  ce  produit.  Pour  les  réactions  spécifiques  on  peut  d’ail¬ 
leurs  augmenter  la  sensibilité  du  procédé  en  faisant  porter 
l’essai  sur  5oo  ou  700  cm®  de  vin,  suivant  les  disponibilités. 

Si  nous  traduisons  en  tabac  les  poids  d  alcaloïde  ci-dessus, 
nous  voyons  que  l’on  peut  par  cette  méthode  retrouver  des  doses 
de  tabac  variant  de  o  g.  08  à  o.g.  16  par  I.,  s’il  s’agit  de  feuilles 
à  6  0/0  de  nicotine  et  o  g.  26  à  o  g.  5o  si  le  tabac  est  aux  envi¬ 
rons  de  2  0/0  d’alcaloïde  (titre  courant  du  tabac  français).  Ce 
sont  là,  des  doses  minimes  qui  sont  certainement  dépassées 
dans  la  pratique  par  les  mercantis. 

D’ailleurs,  j’ai  essayé  de  me  rendre  compte  si  les  proportions 
de  nicotine  ainsi  décelables  étaient  inférieures  à  la  dose  eni¬ 
vrante.  J’ai  expérimenté  sur  moi-môme,  au  moyen  de  trois 
mélanges  à  titres  différents  qui  m’avaient  servi  à  déterminer  la 
sensibilité  du  procédé.  En  trois  jours  différents  et  éloignés,  j  ai 
absorbé  200  cm®  de  l’un  de  ces  vins,  dans  l’ordre  suivant  ;  la 
première  fois,  du  vin  à  5  mg.  de  nicotine  par  1.  ;  la  seconde,  du 
vin  à  7  mg.  i /a  (macération  de  feuilles  de  tabac)  ;  la  troisième, 
du  vin  à  1  cg.  d’alcaloïde  pari.;  ce  qui  représente  respective¬ 
ment  :  I  mg.,  I  mg.  1/2  et  2  mg.  de  nicotine  pour  un  verre  de 
200  cm®  Ces  doses  (qui  avaient  permis  d’obtenir  des  résultats 
positifs  pour  la  recherche  de  l’alcaloïde),  sont  encore  loin  de 
celles  capables  de  provoquer  des  phénomènes  d’intoxication  : 
Lewin  et  PoucHET  (i)  disent  que  la  nicotine  occasionne  des  acci¬ 
dents  graves  à  la  dose  de  i  à  2  gouttes.  Or,  le  poids  d’une 

(i)  Lewin  et  Pouchet,  Traité  de  toxicologie,  igo3,  p.  766. 
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goutte  de  nicotine  est  d’environ  25  mg.  Au  compte-goutte  nor¬ 
mal  et  à  la  température  de  So"  centigrades,  j’ai  trouvé  exacte¬ 
ment  I  g.  pour  4o  gouttes  d’alcaloïde.  La  quantité  minima  de 
feuilles  de  tabac  capable  deprovoquer  des  accidents  par  ingestion 
est  de  2g.  d’après  les  mêmes  auteurs.  Reutter  de  Rosemont  (i) 
indique  comme  doses  thérapeutiques,  i  à  3  mg.  plusieurs  fois 
par  jour  pour  la  nicotine  et  o  g.  5o  en  macération  dans  200  cm^ 
d’eau  pour  les  feuilles  de  tabac. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  n’ai  éprouvé  aucun  malaise  de  ces 
expériences  et  chaque  fois,  j’ai  vaqué  normalement  à  mes  occu¬ 
pations.  Cependant,  chaque  essai  a  été  absorbé  le  matin,  à  jeun. 
De  plus,  je  ne  fume  jamais  et  je  ne  présente  pas  par  conséquent 
d’accoutumance  au  tabac.  Il  est  vrai  que  par  mesure  de  pru¬ 
dence  je  n’ai  pas  absorbé  les  200  cm^  de  vin  d’un  seul  trait, 
mais  par  gorgées  rapprochées,  le  tout  en  l’espace  d’un  quart 
d’heure  environ. 

Il  est  donc  permis  de  dire  que  la  méthode  de  recherche  de  la 
nicotine  dans  les  boissons,  décrite  au  cours  de  cette  note,  permet 
de  caractériser  dans  le  vin  ou  le  rhum,  des  quantités  d’alca¬ 
loïde  nettement  inférieures  aux  doses  capables  de  produire 
l’ébriété,  et,  à  plus  forte  raison,  des  proportions  suffisantes 
pour  provoquer  ce  phénomène.  Par  la  simplicité  du  matériel 
nécessaire,  cette  méthode  est  applicable  partout  :  elle  rend  pos¬ 
sible  la  multiplication  des  recherches  sur  des  prélèvements  plus 
nombreux,  et  il  semble  que,  par  suite  de  la  difficulté  à  saisir 
des  échantillons  délictueux,  ce  soit  là,  le  seul  moyen  d’obtenir 
quelques  résultats  dans  la  répression  de  la  falsification  spéciale 
dont  il  a  été  question  au  début  de  cette  note. 

(i)  Reutter  de  Rosemont,  Traité  de  Matière  mèdicate,  1928,  p.  229  et  280. 
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